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aus  dem  Verlage 


von  W.  Braumiiller,  k.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler  in  Wien. 


Moos,  Dr.  S.,  praktischer  Arzt  und  Docent  an  der  Universität  in  Heidel- 
berg. Klinik  der  Ohrenkrankheiten.  Ein  Handbuch  für  Studirende  und 
Aerzte.  Mit  26  Holzschnitten,  gr.  8.  1866.  3 fl.  50  kr.  — 2 Thlr.  10  Ngr. 

Das  vorliegende  Werk  des  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde  thätigen  Verfassers  besteht  aus  zwei  Theilen:  aus  einem  allgemeinen  und 
einem  speciellen. 

In  dem  al  1 g e m ei  n e n Theil  gibt  der  Verfasser  eine  Abhandlung  über  die  physikalische 
Untersuchung  des  Gehörorgans,  wie  sie,  was  Vollständigkeit  betrifft,  in  keinem  der  bisher  be- 
liebten Lehrbücher  der  Otiatrik  zu  finden  ist. 

Der  specielle  Theil  enthält  die  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers, anlehnend  an  genaue  Schilderungen  der  einzelnen  Krankheitsformen  des  Gehörorgans 
und  stets  mit  strenger  Rücksicht  auf  fremde  Leistungen. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten  ist  eingehend  besprochen.  Zahlreiche  in  den 
Text  gedruckte  Abbildungen  pathologischer  Trommelfellbefunde  erläutern  den  Inhalt. 

So  empfiehlt  sich  das  Werk  als  ein  vollständiges,  die  neuesten  Leistungen  der  Otiatrik 
umfassendes  Handbuch,  dem  studirenden  sowohl  wie  dem  praktischen  Arzte. 


Semeleder,  Dr.  Friedr.,  ehern.  Docent  an  der  k.k.  Universität  in  Wien,  Leib- 
arzt Sr.  Maj.  des  Kaisers  von  Mexico  etc.  Die  Laryngoskopie  und 
ihre  Verwerthung  für  die  ärztliche  Praxis,  gr.  8.  1863.  1 fl.  — 20  Ngr. 

Das  Bestreben  des  Verfassers  geht  dahin,  dem  ärztlichen  Publikum  mit  Hinweglassung 
aller  Streitfragen  eine  Uebersicht  der  thatsächlichen  Errungenschaften  des  Liston-Garcia’schen 
Verfahrens  zu  geben.  Was  an  den  verschiedensten  Orten  von  laryngoskopischen  Beobachtungen 
und  Studien  niedergelegt  wurde,  ist  darin  gesammelt  und  — durch  eigene  Arbeiten  vermehrt  — 
systematisch  zusammengestellt.  Das  Buch  unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  laryngosko- 
pischen Schriften  dadurch,  dass  die  Technik  des  Verfahrens  nur  kurz  behandelt,  dagegen  der 
Nachdruck  gelegt  wurde  auf  die  Pathologie  des  Kehlkopfes,  so  wie  sie  sich  heute  mit 
Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  geben  lässt.  Es  wird  hier  zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht, 
ein  den  Anforderungen  der  Praxis  dienendes  Werk  zu  liefern,  eine  Arbeit,  die  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Dinge  wohl  als  ein  Bedürfniss  bezeichnet  werden  kann 
und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  dürfte. 


Türck,  Dr.  Ludw.,  weil.  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Prak- 
tische Anleitung  zur  Laryngoskopie.  Mit  32  Holzschnitten  und 
1 Steindrucktafel,  gr.  8.  1860.  1 fl.  40  kr.  — 28  Ngr. 

Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Nebst  einer  Anleitung  zum  Gfebrauche  des  Kehlkopfrachenspiegels  und 
zur  Localbehandlung  der  Kehlkopfkrankheiten.  Mit  260  Holzschnitten 
und  1 Steindrucktafel,  gr.  8.  1866.  7 fl.  — 4 Thlr.  20  Ngr. 

— — Atlas  zur  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten.  In  24  chromolitho- 
graphirten  Tafeln  von  Dr.  A.  Eifinger  und  Dr.  C.  Heitzmann.  Mit 
erklärendem  Texte,  gr.  8.  1866.  cart.  12  fl.  — 8 Thlr. 

Das  vorstehende  Werk  umfasst  eine  vollständige  systematische  Pathologie 
und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren-Krankheiten,  hauptsächlich  auf 
Grundlage  der  laryngoskopischen  Untersuchung,  nebst  vielen  aus  der  reichen  Erfahrung  des 
Verfassers  ausgewählten,  durch  sehr  gelungene  Abbildungen  illustrirten  Krankheitsfällen. 

In  der  Bearbeitung  ist  nicht  blos  auf  den  Specialisten,  sondern  auf  einen 
grösseren  ärztlichen  Leserkreis  Rücksicht  genommen. 

Der  zum  Werke  gehörige  Atlas  enthält  112  in  Farbendruck  meisterhaft  ausgeführte  Ab- 
bildungen. Zur  Erleichterung  der  Anschaffung  wird  das  Werk  auch  ohne  den  Atlas  abgegeben. 

Voltolini,  Dr.  Rud.,  Professor  an  der  Universität  in  Breslau.  Die  Opera- 
tionen in  der  Kehlkopf-,  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  und  im 
Ohre  mittelst  der  Galvanokaustik,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur 
Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  Zweite  Auflage.  Mit  vielen  Holzschnit- 
ten und  3 chromolithographirten  Tafeln.  (Unter  der  Presse.) 
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Berichtigung. 

Auf  Seite  49  gehört  nach  „Geschwulst“  auf  Zeile  9 von  oben:  (Eig.  3). 
r „ 50  soll  die  Aufschrift  „Cystis  laryngea“  grösser  gedruckt  sein; 

ebenso  auf  Seite  52  „Carcinoma“. 
w 90  gehört  „(der  zweite  Fig.  6.  b)“  auf  Zeile  17  v.  oben  nach: 
n — — Male  nicht“  auf  Zeile  26  v.  oben  als  „(Fig.  6.  b)“. 


EINLEITUNG. 


Am  14.  März  1870  wurde  mir  die  Leitung  der  neu  errich- 
teten Klinik  für  Laryngoskopie  übertragen  und  am  26.  desselben 
Monates  die  hiezu  bestimmten  2 Krankenzimmer  übergeben.  Spä- 
terhin gelang  es  mir  noch  ein  anstossendes  Zimmerchen  zu  Demon- 
strationen an  Präparaten,  mikroskopischen  und  chemischen  Unter- 
suchungen etc.  zu  erwerben. 

Die  beiden  Krankenzimmer  waren  für  8 Männer  und  eben  so 
viele  Weiber  bestimmt,  welche  das  ständige  Beobachtungsmateriale 
lieferten;  hiezu  kam  noch  ein,  wie  sich  aus  den  späteren  Mitthei- 
lungen ergeben  wird,  höchst  ansehnliches  Ambulatorium  (in  7 Mo- 
naten 600  Kranke),  aus  welchem  auch  hauptsächlich  die  klinischen 
Patienten  ausgehoben  wurden. 

Für  die  Beleuchtung  wählte  ich  Gas  und  brachte,  um  eine 
grössere  Anzahl  von  Zuhörern  mit  möglichster  Benützung  des 
ohnedem  beschränkten  Raumes  beschäftigen  zu  können,  über  zwei 
8V2  Fuss  langen  und  V/2  Fuss  breiten  Tischen  von  der  Decke  her 
je  einen  doppelarmigen  Gasausläufer  an,  von  dem  Kautschukschläuche 
zu  vier  Lampen  mit  Argandbrennern  herablaufen.  Die  Tische  haben 
an  ihren  beiden  Längsseiten  entsprechend  gestellte  Ausschnitte,  um  je 
einen  Stuhl  für  den  Patienten  aufzunehmen,  dadurch  können  an  einer 
Flamme,  die  immer  zur  Rechten  des  Untersuchten  steht,  zwei,  und 
am  Ende  des  Tisches  sogar  drei  Aerzte  bequem  arbeiten,  ohne  sich 
gegenseitig  zu  stören.  Ausserdem  sind  die  beiden  Krankenzimmer 
(im  1.  Stockwerke)  so  günstig  gelegen,  dass  sie  von  3 Seiten  die 
Sonne  haben;  es  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  zu  allen  Tages- 
zeiten bei  dieser  entschieden  ausgezeichnetsten  Lichtquelle  zu  un- 
tersuchen. Uebrigens  wird  es  mir  vielleicht  in  Kürze  gegönnt  sein, 
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über  ein  ganz  vorzügliches  künstliches  Licht  zu  verfügen,  nämlich 
über  carbolisirtes  Gaslicht,  in  welches  Sauerstoff  geleitet  wird.  Das 
gewöhnliche  Gas  mit  Sauerstoff  versetzt,  leistet  nämlich  bei  weitem 
nicht  so  Erspriessliches,  dass  es  mit  den  Kosten  und  Umständlich- 
keiten des  Verfahrens  im  Verhältnisse  stünde. 

Der  Instrumenten-Apparat,  über  den  ich  verfüge,  stammt  aus 
dem  Nachlasse  des  verstorbenen  Prof.  Türck,  von  dessen  Erben 
dem  Krankenhause  gewidmet.  Das  seit  dieser  Zeit  neu  entstandene 
wurde  vom  Instrumentenmacher  Reiner  in  vorzüglicherWeise  an- 
gefertigt. Herr  Prof.  Voltolini  war  so  freundlich,  der  Klinik  seine 
galvanokaustischen  Instrumente  zum  Geschenke  zu  machen,  und 
wurden  dieselben  auch  mit  den  später  zu  erwähnenden  Moditica- 
tionen  mehrmals  in  Anwendung  gebracht. 

Ich  sehe  sehr  wohl  ein,  dass  dieser  Bericht  nach  vielen  Rich- 
tungen hin  noch  sehr  lückenhaft  ist;  möge  er  mit  Rücksicht  auf 
die  Jugend  des  Institutes  freundlich  beurtlieilt  werden ! Er  wird 
übrigens  sicher  zahlreichen  Aerzten,  die  mit  mir  das  Materiale  ver- 
wertheten,  eine  angenehme  Erinnerung  sein. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  dem  Herrn  Ober-Sanitäts- 
rathe  Dr.  Hoffmann,  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
für  die  liebenswürdige  Weise,  in  welcher  er  die  Einrichtung 
der  Klinik  förderte,  und  den  Herren  klinischen  und  Abtheilungs- 
Vorständen  für  Zuweisung  vieler  lehrreicher  Fälle,  ebenso  Herrn 
Doctoranden  Kerzendorfer,  welcher  nicht  nur  mit  grösster  Sorg- 
falt das  Ambulanten -Protokoll  führte,  sondern  mir  auch  bei  Zu- 
sammenstellung des  Berichtes  behilflich  war,  meinen  Dank  auszu- 
drücken. 





Krankheiten  des  Kehlkopfes. 


Anämie, 

Sie  wurde  als  Theilerscheinung  anderer  Krankheiten,  nament- 
lich der  Chlorose  und  Tuberculose  ungemein  häufig  beobachtet; 
besonders  bei  letzterer  trat  sie  neben  leichter  Rötlmng  der  Are.  palat. 
gloss.  und  daher  um  so  auffallenderen  Blässe  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, so  häufig  hervor,  dass  man  diesen  Gesammtbefund  für 
die  genannte  Krankheit  als  völlig  charakteristisch  annehmen  könnte, 

Hämorrhagie, 

Sie  wurde  mehrere  Male  im  Gefolge  chronischen  Katarrhs  in 
Form  kleiner  hämorrhagischer  Erosionen  an  den  Stimmbändern 
beobachtet,  hiebei  in  1 Falle  bei  ungemein  heftigen  Hustenanfällen, 
die  wohl  zur  Entstehung  des  Uebels  beigetragen  haben  mögen.  In 
1 Falle  von  M.  mac.  Werlh.  Hessen  sich  die  Blutextravasate  nicht 
nur  im  Larynx,  sondern  auch  noch  in  der  Trachea,  und  zwar  bis 
zu  ihrer  Bifurcation  hinab  nachweisen. 

Mehrere  Male  entstanden  Blutextravasate  an  den  Stimmbän- 
dern im  Gefolge  von  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.,  so  namentlich  bei 
einer  schlanken  zarten  Dame  mit  chron.  Larynxkatarrh.  Schon  nach 
der  ersten  Pinselung  mit  einer  Lösung  von  nur  10  Gr.  auf  die 
Unze  war  das  ganze  linke  Stimmband  in  einen  intensiv  blutrothen 
Wulst  umgewandelt.  Erst  nach  3 Wochen  war  — aber  eben  nur  der 
frühere  Status  — zurückgekehrt,  und  bei  den  späteren  Pinselungen 
kam  es  zu  keinem  solchen  üblen  Ereignisse  mehr,  obwohl  sogar 
viel  stärkere  Lösungen  angewendet  wurden. 
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Einmal  kam  es  unter  der  intralaryngealen  Anwendung  der 
Elektricität,  wobei  die  eine  Elektrode  an  das  linke  paralytische 
Stimmband  angelegt  wurde,  zur  Bildung  eines,  ein  Drittel  des 
Stimmbandes  einnehmenden  Blutextravasates.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  hier  weniger  die  Elektricität  als  mehr  die  mechanische  Rei- 
zung mit  dem  übrigens  gut  abgerundeten  katheterförmigen  Kupfer- 
pole die  Ursache  war. 


Catarrhus  acutus. 

32  M.  18  W.  - 

Es  handelt  sich  vorerst  um  jene  Fälle,  wo  die  Erkrankung 
für  sich  selbstständig  und  häufig  in  Verbindung  mit  gleichartiger 
Erkrankung  des  Rachens,  der  Trachea  und  der  Bronchien  auftrat. 
(19  mal  war  gleichzeitig  Rachen-Katarrh,  12  mal  solcher  der  Luft- 
röhre, 9 mal  der  Bronchien  und  2 mal  Schnupfen  zugegen.) 

In  Bezug  auf  die  Ursache  des  Leidens  wurde  in  einem  Falle 
ein  Diätfehler,  in  einem  Falle  ein  während  des  Speisens  verschluck- 
ter fremder  Körper,  der  auch  mit  der  Schlundsonde  hinabgestossen 
worden  sein  soll,  angegeben.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Er- 
krankung von  den  Patienten  auf  Erkältung  zurückgeführt,  wenn 
auch  ein  solches  Moment  durchaus  nicht  sicher  nachzuweisen  war. 

Was  die  Localität  anbelangt,  war  die  Erkrankung  meist  auf 
die  sämmtlichen  Larynxtlieile  ausgebreitet,  /mal  nur  auf  die  Stimm- 
bänder (darunter  2 mal  auf  das  rechte,  2 mal  auf  das  linke)  be- 
schränkt; 5 mal  war  die  Erkrankung  an  der  Schleimhaut  der  Ary- 
knorpel  allein  vorhanden.  Parese  der  Stimmbänder  war,  mehr 
minder  beträchtlich,  16  mal  und  zwar  meist  mit  Klaffen  der  Glottis 
lig.  und  cart.,  also  in  Form  einer  dreieckigen  Spalte,  zugegen. 

Eigentliche  Geschwüre  wurden  nicht  beobachtet,  häufig  kamen 
aber  leichte  Erosionen  und  Epithelialabstossungen  namentlich  bei 
jener  Form,  die  mit  Trockenheit  der  Gebilde  einhergeht,  vor,  be- 
sonders am  freien  Rande  der  Epiglottis,  an  den  Santorinischen 
Knorpeln,  an  den  Stimmbändern  und  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Kehlkopfs  wand. 

In  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  war  die  Secretion  gleich 
Null  oder  nur  ganz  unbedeutend,  und  nächst  häufig  war  ein  rein 
schleimiges,  dünnes,  im  Exspirationsluftstrome  quirlendes  Secret;  in 
11  Fällen  endlich  war  dasselbe  als  ein  zähes,  eitriges,  beim  Into- 
niren  die  Stimmbänder  verklebendes,  beim  Inspiriren  die  Glottis- 


Catarrlius  acutus. 


5 


spalte  in  Form  von  Brücken  durchsetzendes,  an  diesen,  den  seitlichen 
Larynxwänden  und  auch  an  der  Trachealwand  festhaftendes  Secret 
vorhanden,  so  dass  es  leicht  mit  Ulcerationen  verwechselt  werden 
konnte. 

Nur  in  3 Fällen  war  ein  grösseres  Oedem  zugegen.  Ein  32j üb- 
riger Ingenieur,  der  bisher  immer  gesund  gewesen  war,  wurde  plötz- 
lich in  der  Nacht,  ohne  dass  er  sich  vom  vorhergehenden  Tage 
irgend  einer  Schädlichkeit  zu  erinnern  wusste,  von  so  hochgradiger 
Athemnoth  befallen,  dass  er  nur  sitzend  Luft  gewinnen  konnte.  Als 
mir  der  kräftig  gebaute,  blühend  aussehende  Kranke  des  Morgens  mit 
völlig  reiner  Stimme  dieses  vortrug,  kamen  mir  seine  Aussagen  sehr 
zweifelhaft  vor.  Ich  war  daher  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  bei  der 
laryngoskopischen  Inspection  eine  beträchtliche  ödematöse  Anschwel- 
lung sich  von  der  hinteren  Larynxwand  über  beide  aryepiglottische 
Falten,  stärker  rechts  als  links  in  Form  von  wässrig  durchschei- 
nenden Beuteln  erstrecken  sah,  welche  bei  jeder  Inspiration  nach 
der  Glottisspalte  hingezogen  wurden.  Die  Untersuchung  des  Pha- 
rynx und  der  übrigen  Organe  ergab  nicht  das  geringste  Abnorme: 
es  war  also  die  katarrhalische  Affection  in  Form  eines  so  beträcht- 
lichen Oedems  ganz  spontan  und  ohne  nachweisbare  Ursache  ent- 
standen. Unter  Anwendung  von  Kälte  und  Jodglycerineinreibung 
am  Halse  war  die  Erkrankung  nach  4 Tagen  vollständig  ge- 
schwunden. 

Bei  einem  40jährigen  Kleidermacher,  der  seit  2 Tagen  Tlals- 
schmerzen  und  seit  einem  Tage  schwere  Athemnoth  hatte,  fand 
sich  bei  acuter  Angina  Oedem  der  Epiglottis  und  der  linken  ary- 
epiglottischen  Falte.  Es  erinnerte  mich  dieser  Kranke  an  den  Aus- 
spruch Rühle’s  in  seinen  „Pharynxkrankheiten“,  dass  bei  solchen 
ein  plötzliches  Uebergreifen  auf  den  Larynx  und  in  gefahrdrohen- 
der Weise  häufig  Vorkommen  soll;  ich  kann  diesen  Ausspruch  nicht 
gerechtfertigt  finden,  indem  ich  mich  geradezu  unter  einer  grossen 
Anzahl  von  Pharynxkranken  nur  an  ein  paar  Fälle  von  solchem 
plötzlichen  Uebergreifen  auf  den  Larynx,  übrigens  nie  in  gefahr- 
bringender Weise,  erinnere;  so  kam  es  auch  bei  dem  letzterwähn- 
ten Falle  unter  Eisumschlägen  und  Eispillen  zu  rascher  Heilung. 

Im  dritten  Falle  (1 6j ähriger  Mach)  handelte  es  sich  um 
eine  acute  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre;  bei  star- 
kem Oedem  über  dem  rechten  Aryknorpel  wurde  bei  jeder  Inspi- 
ration, die  übrigens  nicht  so  sehr  durchscheinende  Geschwulst,  so 
wie  bei  jenem  Ingenieur  nach  der  Glottisspalte  hingezogen. 
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Es  ist  dies  gleichzeitig  einer  von  jenen  6 Fällen,  bei  denen 
es  im  Gefolge  der  katarrhalischen  Anschwellung  zu  einer  Stenosi- 
rung  der  Glottisspalte  und  dadurch  bedingter  Dyspnoe  kam.  Die 
Stimmbänder  waren  meist  in  Form  von  mehr  minder  rothen  Wül- 
sten von  ihrer  Kante  her  nach  der  seitlichen  Larynxwand  hinab 
geschwellt,  wodurch  die  Stimmritze  verengert  wurde,  welche  Stö- 
rung: im  Lufteintritte  bei  dem  Falle  Mach  auch  noch  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  hinteren  Larynxwand  vermehrt 
wurde.  Eben  bei  diesem  und  bei  einem  21jährigen  Ziegeldecker  war 
die  Athemnoth  so  gross,  dass  man  an  die  No th Wendigkeit  einer 
Laryngotomie  denken  musste;  bei  letzterem  stellten  sich  häufige 
Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  während  welcher  nur  mühsam  und  mit 
pfeifendem  Geräusch  inspirirt  werden  konnte,  was  beiläufig  eine 
Viertelstunde  dauerte.  Patient  will  dieselben  Zufälle  schon  ein- 
mal vor  2 Jahren  gehabt  haben.  Bei  beiden  Kranken  kam  es  aber 
unter  der  Anwendung  von  Kälte,  Einreibungen  von  Ung.  ein.  und 
Einatlimungen  von  zerstäubtem  Wasser  mit  Opiumtinctur  zu  rascher 
Genesung. 

Ich  muss  im  Gegensätze  zur  Beobachtung  Anderer  geradezu 
hervorheben,  dass  ich  bei  einfachen  Katarrhen  und  selbst  höheren 
Grades  nur  in  einer  auffallend  geringen  Anzahl  derartiger  Erkran- 
kungen eine  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  von  aussen  her  wahr- 
nahm, namentlich  gilt  dieses  von  der  Incis.  tliyr. ; eher  war  noch 
(besonders  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  von  stärkerer  Anschwel- 
lung mit  Stenosirung)  Schmerz  vorhanden,  wenn  man  den  Larynx 
von  rückwärts  her  zusammendrückte. 

In  der  weitaus  grössten  Anzahl  von  Katarrhen  war  eine  mehr 
minder  beträchtliche  Heiserkeit  zugegen,  die  sich  bei  18  bis  zur 
Aphonie  steigerte. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  gaben  nur  2 Kranke  ein 
Gefühl  von  Brennen  im  Halse  an.  Das  Gefühl  von  Trockenheit, 
das  von  einem  dumpfen  Schmerze,  welches  der  Kranke  nicht  näher 
zu  bezeichnen  wusste,  fand  sich  so  ziemlich  in  der  gleichen  Anzahl 
von  Fällen  ein.  Stechen  war  nur  einmal  zugegen,  am  häufigsten 
war  das  Gefühl  von  Kitzeln  und  Kratzen,  und  in  Folge  dessen 

Husten. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  können  wir  aus  dem 
beobachteten  Materiale  keine  endgiltigen  Schlüsse  ziehen,  indem 
unter  50  Kranken  23  sich  einer  weiteren  Beobachtung  entzogen,  die 
grössere  Anzahl  allerdings  nach  einer  Zeit  zwischen  (>  und  14  Tagen, 


Acuter  Katarrh  durch  Traumen  bedingt. 
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als  bei  der  letzten  Beobachtung  die  Krankheitserscheinungen  schon 
bedeutend  gemildert  waren.  Unter  den  genauer  beobachteten  Fällen 
betrug  die  kürzeste  Dauer  4 Tage  und  die  längste  5 Wochen,  die 
durchschnittliche  Erkrankungsdauer  zwischen  8 und  14  Tagen, 
und  bei  6 Kranken  endlich  ging  das  Leiden  in  den  chronischen 
Zustand  über. 

Therapie.  Meist  wurden  nur  Einatlimungen  von  zerstäubtem 
Wasser,  je  nach  der  Höhe  der  subjectiven  Beschwerden  mit  etwas 
Opiumtinctur  versetzt,  angewendet,  oder  nebst  diesen  Einatlimungen 
innerlich  V12  Gran  Morphin  2 — 3 mal  des  Tages  verabfolgt.  Ich 
habe  auch  allen  Grund  mit  den  Erfolgen  dieser  Therapie  (bei  ent- 
sprechendem übrigen  Verhalten  der  Kranken)  vollkommen  zufrieden 
zu  sein. 

In  10  Fällen  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  frische  Erkran- 
kung möglichst  abzukürzen  und  zu  diesem  Zwecke  täglich  Pinse- 
lung mit  einer  Lapislösung  von  30  Gran  auf  die  Unze  vorgenommen. 
In  3 Fällen  trat  unter  dieser  Therapie  wirklich  die  Heilung  ein, 
aber  durchaus  in  keiner  auffallend  kurzen  Zeit,  bei  3 Kranken 
wurde  der  Zustand  chronisch,  die  übrigen  4 entzogen  sich  der  wei- 
teren Beobachtung. 

Wenn  man  bei  der  grossen  Unannehmlichkeit  dieser  Therapie 
ihren  zweifelhaften  Erfolg  berücksichtigt,  so  möchte  ich  sie  na- 
mentlich in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  früherer  Jahre 
durchaus  nicht  empfehlen. 

Von  den  3 oben  genauer  beschriebenen  Fällen  von  hochgra- 
diger Erkrankung  kamen  zwei  unter  Anwendung  von  Kälte  und 
Ung.  ein.,  der  dritte  von  Jodglycerin  innerhalb  weniger  Tage  zur 
Heilung,  wobei  ich  aber  auch  diesen  Medicamenten  durchaus  keL 
nen  Werth  beilegen  will,  indem  sie  eben  nur  aus  Mangel  eines 
besseren  Mittels  verwendet  wurden. 


Acuter  Katarrh  durch  Traumen  bedingt, 

Hieher  muss  ich  jene  Fälle  rechnen,  bei  denen  es  im  Gefolge 
der  localen  Anaesthesie,  also  der  Pinselungen  mit  Chloroform  und 
Morphin  zur  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  gekommen  ist. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Erkrankung  sowohl 
rein  mechanisch  durch  das  Reiben  mit  dem  Pinsel,  als  auch  durch 
die  Berührung  namentlich  mit  dem  Chloroform,  weniger  mit  der 
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angesäuerten  Morphinlösung  bedingt  ist.  Man  sieht  sofort  nach  den 
ersten  Pinselungen  eine  sich  allmälig  steigernde  Röthung  der  be- 
treffenden Gebilde,  bei  den  späteren  Pinselungen  schon  eine  ge- 
ringe Schwellung  auftreten,  die  namentlich  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  leicht  stärker  durchscheinend  und  also  dem  Oedeme  ähnlich 
wird.  Diese  Anschwellung  ist  die  Ursache,  warum  ich  mich  scheue, 
in  Fällen  von  starker  Laryngeal-  oder  Trachealstenose  die  locale 
Anaesthesie  anzuwenden.  Am  nächsten  Tage  sieht  man  einzelne 
Stellen,  namentlich  die  falschen  Stimmbänder  mit  einem  dünnen 
gelblichen  Schleier  bedeckt,  der  bei  einigen  Kranken  so  dicht  wird, 
dass  er  eine  exquisite  Aehnlichkeit  mit  einer  Croupmembran  er- 
langt, und  von  einem  Arzte,  der  über  den  Vorgang  nicht  in  Kennt- 
niss  ist,  von  einer  solchen  wol  kaum  unterschieden  werden  könnte. 

In  einem  Falle  (Frommer)  trat  — so  glaube  ich  wenigstens 
die  Sache  auffassen  zu  müssen  — unter  starker  Pinselung  der  hin- 
teren Kehlkopfswand  geradezu  eine  Narcose  und  dadurch  Parese 
des  M.  crico-arytaen.  post,  auf,  denn  die  Stimmritze  erweiterte 
sich  selbst  beim  tiefsten  Inspiriren  kaum.  Für  die  Richtigkeit  die- 
ser Anschauung  spricht  der  Umstand,  dass,  als  der  Kranke  das 
nächste  Mal  sorgfältiger,  d.  h.  mit  möglichster  Schonung  der  hin- 
teren Kehlkopfswand  gepinselt  wurde,  diese  die  Operation  früher 
unmöglich  machende  Erscheinung  hinwegfiel. 

Die  Veränderungen  schwinden  nach  3 — 5 Tagen  und  sind  selbst 
in  ihren  höchsten  Graden  weiter  von  keiner  Bedeutung.  Man  kann 
die  Abstossung  jener  gelblichen  Schorfe  allenfalls  durch  Einath- 
mungen  von  Wasser  beschleunigen. 


Catarrhus  chronicus  laryngis. 

Diese  Erkrankung  ist  im  gesammten  Bcobachtungsmateriale 
am  reichlichsten  vertreten,  denn  es  finden  sich  unter  730  Kranken 
258  selbstständige  chronische  Katarrhe  , bei  172  Männern  und 
86  Weibern.  Bei  117  Kranken  war  gleichzeitig  Pharyngitis,  bei  26 
Luftröhren-,  bei  14  Bronchial-  und  bei  7 Nasenkatarrh  zugegen. 
Tn  Bezu"  auf  die  Aetiologie  wurde  nur  in  einem  Falle  die  Er- 
krankling  auf  eine  starke  Erhitzung  zurückgeführt,  in  allen  anderen 
in  der  herkömmlichen  Weise  auf  Erkältung,  wobei  aber  bemerkt 
werden  muss,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  genauerem  Nach- 
forschen sich  eine  solche  nicht  nachweisen  liess. 


Gatarrhus  chronicus  laryngis. 
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Auch  liier  war  wieder  meistentlieils  die  Erkrankung  über  alle 
Tlieile  des  Larynx  ziemlich  gleichmässig  verbreitet;  nächst  häufig 
auf  die  wahren  Stimmbänder  beschränkt.  Es  mag  diese  Wahrnehmung 
möglicher  Weise  davon  herrühren,  dass  eben  die  Heiserkeit  als  so  her- 
vorragendes  Symptomdie  Kranken  am  meisten  Hilfe  zu  suchen  drängt. 
Eine  Erkrankung  der  falschen  Stimmbänder  für  sich  allein  war 
ziemlich  selten.  Ebenso  war  nur  selten  eine  Seite  allein  ergriffen, 
häufiger  übrigens  an  den  wahren  als  falschen  Stimmbändern.  Nur 
in  ein  paar  Fällen  wurde  eine  ausgeprägte  Erkrankung  der  Epi- 
glottis für  sich  allein,  und  zwar  an  ihrer  Laryngealfläche  beobach- 
tet. 63  mal  war  die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Kehlkopfswand  in  Form  der  Verdickung  des  Epithels 
erkrankt,  davon  zweimal  ganz  besonders  , indem  sie  hier  von 
einem  gelblich  durchscheinenden  Streifen  begrenzt  wurde,  der  zu 
mancherlei  Täuschung  Anlass  gab.  Hier  muss  ich  auf  einen  Um- 
stand aufmerksam  machen,  der  mir  bei  dieser  Form  der  Erkran- 
kung oftmals  vorkam.  Es  wurde  nämlich  gar  häufig  die  Diagnose 
von  „Wucherung  an  der  hinteren  Kehlkopfswand“  gemacht,  wo  nur 
die  erwähnte  Epithelsverdickung  zugegen  war.  Es  rührt  dies  davon 
her,  dass  sich  beim  Uebergang  aus  der  Inspirationsstellung  in  die 
der  Exspiration  die  Schleimhaut  wegen  ihrer  Verdickung  nur  in 
unregelmässige  Falten  legen  kann,  die  sich,  von  oben  gesehen,  wie 
eine  Reihe  von  Zacken  und  Zähnen  darstellen.  Die  Täuschung 
ist  übrigens  leicht  zu  vermeiden,  denn  bei  der  tiefen  Inspiration 
und  bei  der  nun  folgenden  Glättung  der  Schleimhaut  verlieren  sich 
diese  Falten  vollständig. 

Bei  einem  Falle,  wo  die  sämmtlichen  Larynxgebilde  erkrankt 
waren,  gingen  von  beiden  Seitenrändern  der  Epiglottis  eigenthüm- 
liclie  blässere  Leisten  nach  den  Sinus  pyriformis  und  hier  sich 
allmälig  verlierend  hinab.  Ich  habe  etwas  Aehnliches  bisher  nicht 
gesehen,  und  kann  nicht  angeben,  ob  es  sich  etwa  um  eine  ange- 
borene Anomalie  (wofür  das  symmetrische  Auftreten  auf  beiden 
Seiten  sprechen  würde),  oder  eine  durch  Krankheit  erworbene  Ver- 
änderung, und  zwar  vielleicht  um  eine  eigentümliche  Verdickung 
des  Epithels  handelt. 

Epithelialabstossungen  wurden  sehr  häufig  und  so  wie  beim 
acuten  Katarrh  auch  hier  wieder  bei  jener  Form,  die  sich  durch 
Trockenheit  der  Gebilde  auszeichnet,  beobachtet  und  zwar  zumeist 
wieder  an  den  Kanten  der  Stimmbänder  und  an  der  vorderen 
Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand.  Wenn  diese  Excoriationen  mit 
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einer  Verdickung  des  Epitliels  an  dieser  Stelle  einhergehen,  wobei 
also  wirklich  seichte  Auszacknngen  entstehen,  so  kann  diess  leicht 
zur  falschen  Diagnose  „Ulceration“  führen. 

Es  kam  auch  nicht  ein  Fall  von  Geschwürsbildung  zur  Beob- 
achtung, wobei  wohl  zu  bemerken  ist,  dass  hier  nur  die  Fälle  von 
rein  katarrhalischer  Erkrankung  zusammengestellt  sind. 

Dasselbe  gilt  vom  Oe  dem.  Denn  es  kamen  hier  wol  ein  paar 
Fälle  vor,  wo  ich  (einerseits  bei  einem  Oedem  über  dem  rechten 
Aryknorpel  und  andererseits  bei  einem  an  dieser  Stelle  und  dem 
rechten  falschen  Stimmbande),  es  nur  mit  katarrhalischer  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  zu  thun  zu  haben  glaubte,  mich  aber  bald 
überzeugte,  dass  es  sich  um  tieferen  Sitz  des  Uebels  handelte.  Tch 
erwähne  hier  nicht  des  Oedems,  wie  es  als  Ausdruck  collateraler 
Erkrankung  von  Pharynxkrankheiten,  Neubildungen  etc.,  also  als 
integrirender  Bestandtheil  dieser  zu  beobachten  war,  indem  sich 
dieses  an  der  betreffenden  Stelle  verzeichnet  findet. 

Nur  bei  42  Fällen  war  eine  reichlichere  Secretion  dünnflüssigen 
Schleimes  zugegen.  Bei  allen  übrigen  war  die  Secretion  entweder 
gleich  Null  oder  in  Form  eines  dicken,  glasartigen,  seltener  eines 
gelblichen,  eitrigen  Schleimes  zugegen.  In  8 Fällen  konnte  man 
schwarzpigmentirte  Schleimmassen  nicht  nur  an  den  Seitenwänden 
der  Trachea,  sondern  auch,  namentlich  an  den  falschen  Stimmbän- 
dern und  am  vorderen  Winkel  der  wahren,  haften  sehen.  Starkes 
Räuspern  und  selbst  forcirtes  Husten  erwiesen  sich  zur  Entfernung 
dieses  Secretes  machtlos. 

Es  zeigte  sich  leider  auch,  dass  die  Therapie  nicht  im 
Stande  war,  die  fortdauernde  Schleimsecretion  zu  verhindern.  So 
namentlich  an  einer  jungen  Sängerin,  bei  welcher  es  trotz  Monate 
lang  fortgesetzter  Pinselung  mit  starker  Lapislösung  nicht  gelang, 
bei  mässigem  chronischen  Katarrh  die  Schleimsecretion  zu  besei- 
tigen. Der  weissliche,  gegen  den  vordersten  Winkel  hingetriebene 
Schleim  verursachte  häufig  ein  Umschlagen  der  Stimme,*  welches 
die  mit  schöner  Sopranstimme  begabte  junge  Dame  in  Verzweif- 
lung brachte.  Es  muss  aber  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  in  letz- 
ter Zeit  eine  Dämpfung  des  Schalles  an  der  linken  Lungenspitze 

entwickelte. 

Eine  leichte  Parese  der  Stimmbänder  wurde  im  Gefolge  des 
chronischen  Katarrhs  wol  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  beob- 
achtet, In  höherem  Grade  jedoch  in  34  Fällen  beiderseits  und  10 
mal  auf  je  einer  Seite. 


Catarrhus  chronicus  laryngis. 
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Bei  den  Innervationsstörungen  soll  ein  Näheres  darüber  ge- 
sprochen werden. 

Auffallendere  Dyspnoe  war  nur  in  9 Fällen  zugegen.  1 Fall 
(Feuerschlag)  betraf  einen  Kranken,  bei  dem  zu  alter  Narbenbildung 
chronischer  Katarrh  hinzugekommen  war;  bei  3 Kranken  war  Bron- 
chialkatarrh und  bei  1 Struma  zugegen,  so  dass  also,  da  bei 
diesen  die  Ursache  für  die  Dyspnoe  in  der  Complication  zu  su- 
chen sein  dürfte,  nur  4 Fälle  hierher  gehören.  In  1 Falle  war  eine 
stärkere  Schwellung  der  rechten  aryepiglottischen  Falte  und  des 
falschen  Stimmbandes  dieser  Seite  zugegen,  in  einem  anderen  aber 
die  Anschwellung  eine  so  geringe,  dass  die  Ursache  für  die  Dyspnoe 
nicht  im  mechanischen,  sondern  im  nervösen  Momente  zu  su- 
chen sein  dürfte.  In  einem  Falle  bei  einer  45jährigen  Gastwirthin, 
die  die  Erkrankung  von  einem  kalten  Trünke  herleitete,  war  die 
ziemlich  beträchtliche  Verengerung  der  Glottis  durch  jene  Form 
der  Anschwellung  der  Schleimhaut  von  der  Kante  des  wahren  Stimm- 
bandes nach  der  seitlichen  Larynxwand  zu  vorhanden,  wie  wir  sie 
beim  acuten  Katarrh  beschrieben  haben.  Die  Kranke  entzog  sich 
einer  weiteren  Beobachtung. 

Heiserkeit  war,  wie  bereits  angeführt,  in  den  meisten  Fällen 
vorhanden,  aber  nur  in  56  Fällen  steigerte  sich  dieselbe  zu  völliger 
Aphonie.  Da  der  grösste  Theil  der  Kranken  Leute  aus  den  nieder- 
sten Volksclassen  betraf,  so  konnten  über  etwaige  Abänderung  der 
Stimmlage  keine  massgebenden  Beobachtungen  gemacht  werden. 
Unter  3 Sängern  aber  gab  der  eine  an,  dass,  während  er  früher  eine 
schöne  Bassstimme  gehabt  hatte,  er  jetzt  nur  hohe  Töne  hervor- 
bringen könne;  es  fand  sich  hier  so  beträchtliche  Schwellung  der 
falschen  Stimmbänder,  dass  sie  die  wahren  fast  vollständig  bedeck- 
ten; bei  den  zwei  anderen  war  die  Stimme  tiefer  geworden;  hier 
fand  sich  gleichmässige  Röthung  und  Schwellung  beider  wahren 
Stimmbänder  — Thatsachen,  welche  mit  der  physikalischen  Theorie 
der  Bildung  der  Stimmhöhe  vollkommen  übereinstimmen. 

Ein  Umschlagen  der  Stimme  während  des  Singens  wurde  von 
vielen  Sängern  angegeben;  meist  rührte  dasselbe  vom  die  Schwin- 
gungen des  Stimmbandes  abändernden  Schleime  her. 

Beinahe  in  allen  Fällen  ging  die  Erkrankung  mit  mehr  min- 
der beträchtlichem  Räuspern  und  nur  in  44  Fällen  mit  stärkerem 
Husten  einher;  für  einzelne  dieser  Fälle  ist  die  Complication  mit 
Tracheal-  und  Bronchialkatarrh  zu  berücksichtigen.  Nur  bei  8 Pa- 
tienten war  der  Charakter  des  Hustens  ein  rauh  bellender.  In  meh- 
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reren  dieser  erstreckte  sich  die  Röthung  und  Schwellung  von  der 
inneren  Kante  der  Stimmbänder  nach  abwärts,  in  anderen  Hess  sich 
kein  hinreichender  Erklärungsgrund  finden. 

Tn  noch  höherem  Grade  gilt  hier  das  über  Schmerzhaftigkeit 
bei  Berührung  von  aussen  beim  acuten  Katarrh  Gesagte,  und  muss 
nur  noch  bemerkt  werden,  dass  sich  durchaus  keine  constante  Ue- 
bereinstimmung  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Erkrankung  und  der 
Localität  des  Schmerzes  herausstellte.  So  konnte  eine  stärkere 
Schwellung  an  den  Gebilden  der  rechten  Seite  vorhanden  sein,  und 
der  Kranke  gab  eine  gewisse  Empfindlichkeit  bei  Berührung 
links  an. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  war  am  häufigsten  das  Ge- 
fühl von  Kratzen , nächst  häufig  das  von  Kitzeln,  dann  vielleicht 
jenes  von  Wundsein.  Die  Angaben  über  das  Gefühl  von  Druck 
und  Trockenheit  hielten  sich  ziemlich  das  Gleichgewicht,  während 
wieder  Brennen  etwas  seltener  war.  „Stechen“  war  nur  in  ein 
paar  Fällen  vorhanden. 

Leider  lässt  sich  für  die  Beurtheilung  der  Dauer  der  Er- 
krankung nicht  das  gesammte  Beobachtungsmateriale  verwertlien; 
denn  so  wie  viele,  ja  die  meisten  Kranken  bei  oft  Jahre  langer 
Dauer  des  Uebels  sich  nur  bei  momentaner  Steigerung  desselben 
zur  ärztlichen  Behandlung  vorstellten  , ebenso  verschwanden  sie 
auch  wieder  als  rein  ephemere  Erscheinungen  wahrscheinlich  nach 
Beseitigung  ihrer  Beschwerden  aus  der  Ambulanz. 

Es  wird  demnach  nicht  wundern,  wenn  nur  in  80  Fällen  Hei- 
lung constatirt  wurde.  Hier  betrug  die  Dauer  zwischen  8 Tage  und 
7 Monate  (1  Fall)  und  die  durchschnittliche  Behandlungszeit  4 Wo- 
chen. Bei  noch  länger  fortgesetzter  Behandlung  kam  es  erwiesener 
Massen  bei  19  Fällen  zu  keiner  Heilung. 

Therapie.  Wenn  ich  auch  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Ver- 
suchen mit  Einatlnnungen  der  verschiedenen  Adstringentien  weiss, 
dass  dieselben  die  sanguinischen  Hoffnungen,  wie  sie  von  anderer 
Seite  in  diese  Therapie  gesetzt  werden,  nicht  erfüllen,  so  pflege  ich 
doch  meist  (wenn  nicht  die  Erkrankung  eine  ganz  unbedeutende 
ist,  wo  ich  dann  nebst  Regelung  der  Lebensweise  nur  den  inner- 
lichen Gebrauch  eines  Narcoticums  anordne)  jede  Local therapie  mit 
Einatlnnungen  zu  beginnen,  einerseits  weil  dadurch  immerhin  die 
Möglichkeit  der  Heilung  gegeben  ist,  andererseits  Zeit  gewonnen 
wird,  während  welcher  sich  der  Kranke  an  die  Untersuchungsweise 
gewöhnt,  und  weil  endlich  die  jedenfalls  wirksamste  Therapie  der 
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Pinselung  doch  so  unangenehm  ist,  dass  es  namentlich  bei  ängst- 
lichen und  empfindlichen  Patienten  angezeigt  erscheint,  sie  selbst 
von  der  Wirkungslosigkeit  eines  anderen  milderen  Verfahrens  zu 
überzeugen,  bevor  man  zu  dem  energischesten  Mittel  Zuflucht  nimmt. 
Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  dieser  Gang  nur  dann  einge- 
schlagen wird,  wenn  nicht  der  Zustand  dringende  Hilfe  erheischt. 
13a  ich  ebenfalls  wieder  aus  früheren  Versuchen  Alumen  für  das 
wirksamste  Adstringens  halte,  so  wurde  dieses  in  der  grössten  An- 
zahl von  Einathmungen  und  nur  ausnahmsweise  Tannin  und  Sulf. 
Zinci  angewendet. 

Alaun  in  einer  Lösung  von  10  Gr.  auf  die  Unze  wurde  103 
mal  angewendet,  darunter  ergaben  sich  15  Heilungen.  In  jenen 
Fällen,  wo  der  Patient  die  Untersuchung  leicht  vertrug,  wurde  so- 
fort zu  Einblasungen  mit  Alum.  allein  oder  im  Gemenge  mit  etwas 
Morphin  geschritten , und  zwar  mittelst  zweckmässig  gebogener 
Glasröhren,  wie  ich  solche  seit  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  an- 
wende. Das  Austreiben  des  Pulvers  geschieht  entweder  durch  die 
Exspiration  oder  durch  Fusstritt  auf  einen  doppelventiligen  Blas- 
balg,  wie  ich  solchen  ebenfalls  schon  in  Gebrauch  hatte,  bevor 
noch  Prof.  v.  Bruns  einen  ähnlichen  Apparat  angegeben  hatte. 
Dieses  Verfahren  ist  unerlässlich  bei  Einblasungen  auf  jauchige 
Ulcerationen. 

Bei  36  in  dieser  Weise  behandelten  Individuen  wurden  12 
Heilungen  constatirt.  Sobald  sich  nun  nach  etwa  S Tagen  unter 
den  Einathmungen  oder  Einblasungen  keine  Besserung  zeigte,  wurde 
zu  den  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  (10  Gr.  auf  die  Unze  destillirten 
Wassers)  geschritten.  Erwies  sich  diese  Lösung  nicht  hinreichend 
wirksam,  so  wurde  zur  doppelt,  zur  dreifach,  und  in  einzelnen 
Fällen  zu  der  sechsmal  so  starken  Lösung  übergegangen.  In  dieser 
Weise  wurden  97  Kranke  behandelt  und  37  Heilungen  constatirt, 
wobei  aber,  wie  bereits  erwähnt,  zu  berücksichtigen  ist,  dass  von 
den  übrigen  Kranken  die  weitaus  grösste  Anzahl  sich  sehr  bald 
oft  schon  nach  nur  1 Pinselung  entweder  aus  Empfindlichkeit  oder 
aus  Indolenz  gegen  das  Leiden  oder  endlich  aus  anderen  Ursachen 
der  weiteren  Behandlung  entzogen.  Bei  14  Fällen  trat  trotz  Monate 
lang  fortgesetzter  Pinselung  entweder  nur  eine  ganz  unbedeutende 
Besserung  oder  gar  kein  Erfolg  ein. 

Hier  will  ich  die  eine  Krankengeschichte  hervorheben,  weil 
ich  den  betreffenden  Patienten,  Herrn  Kaufmann  Grob  bereits  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  kenne.  Der  kräftig  gebaute  34jährige  Mann 
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wurde  in  seinem  10.  Jahre  plötzlich  während  des  Singens  heiser 
und  seit  dieser  Zeit  blieb  er  es  auch  in  mehr  minder  hohem  Grade- 
Seit  dem  Jahre  1856  tritt  jedoch  jährlich  durch  4—6  Wochen 
vollständige  Stimmlosigkeit  ein.  Patient,  dessen  Brustorgane  voll- 
kommen gesund  sind,  gibt  auch  an,  dass  er  bereits  2mal  Blutungen 
„aus  dem  Kehlkopfe“  gehabt  habe.  Er  versetzt  sie  dorthin,  weil  er 
dieses  Organ  leidend  weiss,  weil  er  dort  den  Reiz  verspürte,  und 
weil  er,  wie  er  sich  ausdrückte,  nur  den  Kopf  zu  senken  brauchte, 
und  das  Blut  durch  mehrere  Stunden  aus  dem  Halse  tropfte.  Als 
ich  den  Kranken  im  Winter  1868/69  kennen  lernte,  fand  sich  als  Ur- 
sache der  Heiserkeit  ein  sehr  bedeutender  chronischer  Katarrh  mit 
starker  gelbrother  Färbung  der  wahren  Stimmbänder,  und  sehr 
beträchtlicher  Verdickung  derselben.  Hie  Beweglichkeit  war  nicht 
behindert.  Nachdem  der  Patient  durch  einige  Wochen  vergebens 
Einathmungen  mit  Alumen  gebraucht-  hatte,  wurde  zu  Pinselungen 
mit  Arg.  nitr.  geschritten,  die  auch  sehr  leicht  vertragen  wurden 
und  bis  Juli  wirklich  einige  Besserung  erzielten.  Im  Winter  1869/70 
waren  die  Beschwerden  des  Kranken,  so  namentlich  ein  ungemein 
quälender  trockener  Husten  wieder  sehr  arg.  Die  Pinselungen  wur- 
den wieder  aufgenommen  und  wieder  bis  Juli  1870  einige  Besserung 
erzielt,  jedoch  blieben  die  Stimmbänder  noch  immer  etwas  geröthet 
und  stark  verdickt.  Nachdem  sich  im  Herbste  und  Winter  1870/71  die 
Beschwerden  neuerdings  namhaft  vermehrten,  bin  ich  nach  allmäligem 
Steigen  so  weit  gekommen,  dass  ich  jetzt  tägliche  Pinselungen  mit 
einer  Lösung  von  2 Dr.  auf  die  Unze  vornehme,  welche  von  dem 
Kranken  ebenfalls  ganz  vorzüglich  vertragen  werden,  mit  welchem 
Resultate  muss  sich  erst  zeigen. 

In  18  Fällen  von  Complication  mit  Tracheal-  und  Bronchial- 
katarrh wurden  Einathmungen  mit  Oleum  terebinth.  in  aufsteigen- 
der Dosis  und  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewandt,  denn  es  kom- 
men 16  Fälle  von  Heilung  vor. 


Entzündung  der  submueösen  Gewebe. 

Die  Eintheilung  dieser  Formen  ist  eine  sehr  schwierige,  indem 
bei  der  Unsicherheit  in  der  Diagnose  nicht  zu  bestimmen  ist,  ob 
es  sich  im  gegebenen  Falle  um  eine  Erkrankung  des  submucösen 
Zellgewebes,  der  Musculatur  oder  des  Perichondriums  handelt. 


Entzündung  der  Kiihnucösm  Ge'wtbe, 
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A.  Abscessus  laryngis. 

Es  kam  nur  ein  Fall  und  zwar  in  Dr.  Eder’s  Heilanstalt  zur 
Beobachtung.  Er  betrifft  den  64jährigen  englischen  Obersten  L.  T., 
der  während  eines  38jährigen  Aufenthaltes  in  Indien,  und  bisher  sein 
ganzes  Leben  gesund,  nach  seiner  Rückkehr  nach  Europa  in  den 
letzten  Tagen  des  Monats  Mai  die  böhmischen  Schlachtfelder  be- 
suchte. Nach  2 Tagen  6 — 8stündigen  ununterbrochenen  Reitens 
brachte  der  sehr  rüstige  alte  Herr  auch  den  nächsten  Tag  wieder 
grössten  Theils  im  Freien  zu,  obwohl  regnerisches  Wetter  mit  Kälte 
eingetreten  war.  Abends  fühlte  er  bereits  ein  leichtes  Frösteln  und 
mässige  Heiserkeit,  nichtsdestoweniger  verbrachte  Patient  auch  den 
nächsten  Tag  wieder  grössten  Theils  zu  Pferde.  Ha  nun  aber  die 
Beschwerden  fort  und  fort  Zunahmen,  beschleunigte  der  Kranke  die 
beabsichtigte  Reise  nach  Wien,  wo  er  am  1.  Juni  eintraf  und  am 
2.  Juni  in  meine  Behandlung  kam. 

Her  kräftig  gebaute  Mann  bot  das  Bild  hochgradiger  Atliem- 
noth  dar,  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  sprechen,  und  zwar  mit 
völlig  klangloser  Stimme.  An  der  linken  Seite  war  die  Gegend 
zwischen  Zungenbein  und  Gart.  thyr.  gegen  Berührung  ziemlich 
empfindlich,  eine  besondere  Schwellung  war  hier  jedoch  nicht  zu 
finden.  Hie  Epiglottis  an  ihrem  freien  Rande  hufeisenförmig  gebo- 
gen, auf  das  Hreifache  ihres  normalen  Volumens  geschwellt,  be- 
trächtlich gerötliet,  linkerseits  die  ganze,  auch  weniger  bewegliche 
Larynxhälfte,  namentlich  die  aryepiglottisclie  Falte,  die  Schleimhaut 
über  dem  Aryknorpel  und  das  falsche  Stimmband  so  geschwellt, 
dass  es  nur  schwer  gelang,  den  freien  Rand  des  völlig  verdeckten 
und  ebenfalls  geschwellten  und  gerötheten  wahren  Stimmbandes  zu 
sehen.  Hie  Geschwulst  hatte  nicht  jenes  durchscheinende  Ansehen, 
wie  man  es  bei  Oedemen  antrifft.  An  der  rechten  Seite  war  nur 
eine  geringe  Röthung  und  Schwellung  vorhanden  und  die  Glottis- 
spalte sehr  bedeutend  verengert. 

Hiese  Verhältnisse  konnten  nur  bei  mehrmaliger  Inspection 
festgestellt  werden,  da  der  empfindliche  Patient  oftmals  ausruhen, 
und  nebstbei  den  sich  reichlich  ansammelnden  Schleim,  und  zwar 
unter  beträchtlichen  Schmerzen,  entfernen  musste.  Ich  zweifelte 
nicht,  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Infiltration  des  submucösen 
Zellgewebes,  vielleicht  auch  des  Perichondriums  der  Gart.  thyr. 
handle,  und  verordnete  eine  sofortige  Einreibung  einer  halben 
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Drachme  Ung.  ein.,  Eisumschläge  am  Halse  und  Eispillen.  Den  näch- 
sten Tag  hatte  der  Patient  etwas  weniger  Schmerzen,  aber  hie  und 
da  kamen  Anfälle  grösserer  Athemnoth,  sonst  war  der  Zustand 
derselbe,  die  Geschwulst  nicht  durchscheinender  geworden.  Ich  ver- 
sprach mir  von  Scariticationen  keinen  Erfolg,  blieb  bei  derselben 
Therapie,  besprach  aber  die  möglicher  Weise  eintretende  Noth- 
wendigkeit  einer  Laryngotomie.  Doch  nächsten  Tag  lachte  mir  der 
Patient  freundlich  entgegen  und  erzählte  mir,  dass  er,  nach  sich 
fort  und  fort  steigender  Athemnoth,  des  Nachts  plötzlich  unter 
reichlicher  Expectoration  eine  nun  stets  zunehmende  Erleichterung 
gefunden  habe.  Ich  dachte  sogleich  an  eine  spontane  Eröffnung  eines 
Abscesses  und  so  war  es  auch,  denn  die  Geschwulst  an  der  linken 
aryepiglottisclien  Falte  war  bedeutend  geringer  geworden,  und  in 
ihrer  Mitte  hing  ein  gelblicher  Flocken  eitrigen  Secretes;  bei  Druck 
von  aussen  konnte  man  (so  auch  in  den  nächsten  Tagen)  Eiter 
entleeren.  Nun  trat  sehr  rasch  Genesung  ein,  es  wurde  nur  noch 
eine  Einreibung  mit  Ung.  ein.  gemacht  und  durch  3 Tage  sah  man 
an  der  genannten  Stelle  sich  abstossendes  Zellgewebe.  Die  Secre- 
tion,  Schwellung  und  Schmerzen  waren  nach  2 Wochen  vollständig 
geschwunden. 

Interessant  ist,  dass  am  Mittage  vor  der  Perforation  des  Abs- 
cesses von  einem  solchen  noch  nichts  zu  erkennen  war. 


B.  Chronische  Entzündungen. 


Bei  dem  sofort  zu  beschreibenden  Falle  dürfte  es  sich  im  Mo- 
mente der  Beobachtung  wohl  nur  um  eine  solche  gehandelt  haben, 
wenn  auch,  namentlich  für  die  ursprüngliche  Erkrankung  eine  Peri- 
chondritis  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Der  23jälnige  Taglöhner  J.  Feuerschlag  wurde  am  13. Mai  1870 
mit  Hustenreiz,  Heiserkeit  undmässiger  Athemnoth  aufgenonnnen.  Im 
Februar  1866  war  an  ihm  im  Rudolfssp.itale  (bei  nicht  zu  ermit- 
telnder Krankheitsursache)  die  Laryngotomie  gemacht  und  etwa 
nach  einem  Jahre  die  Canüle  wieder  entfernt  worden.  Seit  dieser 
Zeit  ist  Patient  stets  heiser  und  verspürt  auch  bei  stärkerer  kör- 
perlicher Anstrengung  Kurzathmigkeit.  Die  Untersuchung  ergibt, 
dass  beim  tiefen  Inspiriren  die  falschen  Stimmbänder,  deren  Farbe 
übrigens  von  der  normalen  nicht  abweicht,  die  wahren  so  sehr  Zu- 
decken., dass  man  nur  den  hintersten  Antlieil  dieser  zu  sehen  vermag. 


Symptomatischer  Katarrh. 
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Beim  Intoniren  weichen  die  falschen  Stimmbänder  zurück,  etwa  im 
vordersten  Drittel  jedoch  bleiben  sie  aneinander  gelagert;  man  sieht 
jetzt  die  wahren,  gelbroth  gefärbten,  an  den  Kanten  abgerundeten, 
in  grösserer  Ausdehnung;  sie  schliessen  völlig. 

Da  die  eben  beschriebenen  geschwellten  Gebilde  durchaus 
nicht  das  Aussehen  einer  ödematösen  Durchtränkung  darbieten,  so 
glaube  ich,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Entzündung  und  In- 
filtration mit  einem  starren  Exsudate  in  das  submucöse  Zellgewebe, 
weniger  in  die  Musculatur  handeln  muss.  Denn  wäre  dieses  letztere 
der  Fall,  so  würde  gewiss  die  Beweglichkeit  der  betreffenden  Tlieile 
gelitten  haben. 

Die  Therapie  hatte  einen  sehr  günstigen  Erfolg.  Der  Kranke 
wurde  mit  einer  Lösung  von  Arg.  nitricum  (dr.  ß ad  unc.  1)  täglich 
gepinselt.  Nach  einem  Monate  wurden  ein  Paar  mal  die  Woche 
Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  an  den  falschen  Stimmbän- 
dern vorgenommen.  Diese  retraliirten  sich  beträchtlich,  die  wahren 
wurden  weisser  und  graziler,  die  Stimme  besser  und  Patient  spürte 
beim  Stiegensteigen,  als  er  am  Schlüsse  der  Klinik  am  24.  Juli 
entlassen  wurde,  keine  Athembeschwerden  mehr. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  werden  wir  später  unter  dem  Ca- 
pitel  „Syphilis“  finden. 


Symptomatischer  Katarrh. 

Wir  wollen  hier  die  Fälle  mit  Ausschluss  der  Tuberculose  und 
Syphilis  betrachten.  Der  acute  Katarrh  wurde  nur  einmal  bei 
Variola  durch  den  gesammten  Respirationstract  in  ziemlich  hohem 
Grade  beobachtet.  Die  Kranke  wurde  aber  schon  den  nächsten  Tag 
auf  die  Blatternabtheilung  transferirt. 

Von  chronischem  Katarrh  kamen  8 Fälle  vor:  2 bei  Em- 
physem, 4 bei  Vitium  cordis,  1 bei  einem  Tumor  des  Mediastinum 
und  1 bei  Pemphigus,  den  ich  nach  der  Analogie  mit  den  Exan- 
themen hieher  rechnen  zu  müssen  glaube.  Die  Erkrankung  war  in 
allen  diesen  Fällen  gleichmässig  über  den  Larynx  und  die  Trachea 
verbreitet,  hat  nie  eine  besondere  Intensität  erreicht  und  nur  in 
einem  Falle  von  Complication  mit  Vitium  cordis  war  eine  stärkere 
Trägheit  in  der  Bewegung  des  linken  Stimmbandes  im  Vergleiche 
zur  rechten  Seite  vorhanden. 

Schrötter  klin.  Bericht. 
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Aus  dieser  Reihe  muss  ich  mehrere  Fälle  näher  beschreiben, 
den  einen  Fall  wegen  des  höchst  interessanten  Vitium  cordis. 

Rer  24jährige  Bau-Eleve  N.  G.  leidet  seit  seiner  Kindheit  an 
Herzklopfen,  seit  dem  Jahre  1866  häufig  an  Schwindel;  seit  1869 
nimmt  das  Herzklopfen  zu,  und  klagt  Patient  über  häufige  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe,  ein  gewisses  Angstgefühl  und  Uebelkeiten, 
welche  beiläufig  10  Minuten  dauern.  4 Tage  vor  seiner  Aufnahme 
(7.  Juni  1870)  bekam  Patient  Schmerzen  im  Halse,  zu  denen  sich 
bald  solche  im  rechten  Ober-  und  Unterschenkel  gesellten,  die  sich 
allmählig  in  der  Gegend  der  Gelenke  mit  einem  Anschwellen  der- 
selben concentrirten.  Ausserdem  trat  der  weiter  unten  näher  zu  be- 
schreibende Ausschlag  auf. 

Körper  gut  gebaut,  Musculatur  gut  entwickelt,  Hautfarbe  blass, 
nur  das  Gesicht  geröthet,  Temperatur  beträchtlich  erhöht,  Lippen 
und  Zunge  trocken.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  stärker  geröthet 
und  geschwellt,  namentlich  treten  die  Drüsenpartien  stärker  hervor. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  bis  zur  Bifurca- 
tion  hinab  stark  gelbroth  gefärbt,  an  letzterer  hie  und  da  zähes 
Secret  haftend.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  namentlich  am 
Rumpfe  mit  tlieils  blässeren,  theils  intensiv  roth  gefärbten,  deutlich 
den  Uaarbälgen  entsprechenden,  linsengrossen,  von  der  Umgebung 
scharf  abgegrenzten  Erhabenheiten  bedeckt.  Die  Umgebung  des 
rechten  Ellbogengelenkes  massig  geschwellt,  an  einer  dem  Condylus 
internus  entsprechenden  r/2 " grossen  Stelle  die  Haut  blauröthlich 
suffundirt,  an  den  Fingerspitzen  unregelmässig  geformte,  theils  prall 
gefüllte,  theils  in  Eintrocknung  begriffene  Blutblasen. 

Der  volle  Schall  reicht  rechts  bis  zur  Mitte  der  7.  Rippe, 
links  (etwas  leerer)  bis  zur  Mitte  der  4.  Rippe.  In  den  Seitengegenden 
und  rückwärts  ist  der  Percussionsschall  beiderseits  gleich  voll,  nur 
wird  er  links  schon  am  unteren  Winkel  der  Scapula  leerer,  wäh- 
rend diess  rechterseits  erst  2 Querfinger  über  Handbreite  nach  ab- 
wärts von  selbem  der  Fall  ist.  Sowohl  an  der  Vorder-  als  Rück- 
seite des  Thorax  vernimmt  man  rein  vesiculäres  Inspirium,  kein 
Exspirationsgeräusch  und  rückwärts,  namentlich  links,  ausserdem 
die  vom  Herzen  fortgeleiteten  Schallerscheinungen. 

Der  Ilerzstoss  ist  im  6.  Intercostalraume  gut  4"  breit  nach 
aussen  von  der  linken  Mamillarlinie  sehr  deutlich  zu  sehen  und  zu 
fühlen.  Beinahe  ebenso  deutlich  und  nur  ein  kurzes  Moment  früher 
ist  die  Erschütterung  im  5.  Intercostalraume.  Während  des  stärksten 
Hervorwölbens  im  6.  Zwischenrippenraume  findet  ein  Einsinken  im 
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4.  und  5.,  am  deutlichsten  in  der  Mamillarlinie  statt.  Im  3.  Inter- 
costalraume  zunächst  dem  linken  Sternalrande  findet  sich  eine  aus- 
gesprochene systolische  Hervorwölbung,  und  zwar  in  einer  Ausdeh- 
nung von  beinahe  2 Querfingern. 

Endlich  nimmt  die  aufgelegte  Hand  an  der  Herzspitze  ein 
schwaches  systolisches  Schwirren  wahr,  welches  bereits  im  5.  Inter- 
costalraume  bedeutend  stärker  wird,  seine  grösste  Intensität  aber 
im  4.  Zwischenrippenraume  gut  2"  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
des  Körpers  und  etwa  3/4"  nach  einwärts  von  der  linken  Mammil- 
larlinie  erreicht.  Von  hier  aus  nach  aufwärts  nimmt  die  Intensi- 
tät desselben  rasch  wieder  ab,  so  dass  es  am  oberen  Rande  der 
4.  Rippe  schwach,  an  der  3.  Rippe  kaum  mehr  wahrzunehmen  ist. 
Dieses  Schwirren  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  durch  ein  Strö- 
men von  unten  nach  aufwärts  entstünde,  jedoch  lässt  sich  diess 
nicht  so  bestimmt  feststellen. 

An  der  Herzspitze  hört  man  ein  die  ganze  Systole  ausfüllen- 
des, zwischen  Schaben  und  Rauschen  stehendes  Geräusch,  im  Mo- 
mente der  Diastole  eine  leicht  gespaltene  dumpfe  Schallerscheinung. 
Geht  man  von  hier  aus  weiter  nach  aufwärts,  so  wird  das  systo- 
lische Geräusch  allmählig  stärker,  erreicht  seine  grösste  Inten- 
sität und  wird  zugleich  exquisit  schabend  im  4.  Intercostalraume 
zunächst  dem  oberen  Rande  der  5.  Rippe  und  beiläufig  2"  nach 
aussen  vom  linken  Sternalrande.  Es  entspricht  diess  also  derselben 
Stelle,  wo  man  auch  das  Schwirren  am  deutlichsten  mit  der  Hand 
fühlt.  Von  hier  aus  nach  aufwärts  wird  das  Geräusch  wol  wieder 
schwächer,  ist  jedoch  bis  zum  Larynx  hinauf,  und  zwar  beinahe 
eben  so  gut  nach  dem  rechten  als  dem  linken  Sternalrande  wahr- 
zunehmen. Der  2.  Ton  ist  am  deutlichsten  an  der  3.  Rippe  etwa 
%"  nach  aussen  vom  linken  Sternalrande. 

Die  Dämpfung  des  Herzens  reicht  von  der  Stelle  des  Herz- 
stosses  bis  an  den  rechten  Sternalrand,  und  an  der  Basis  von  diesem 
bis  nicht  ganz  zur  linken  Mammillarlinie.  Zunächst  den  oberen 
Partien  des  Sternalendes  ist  keine  Dämpfung  vorhanden. 

Die  Leber  ist  etwas  grösser,  Milz  normal. 

Der  Puls  ist  ziemlich  gross,  vollkommen  regelmässig,  an  bei- 
den Radial-,  sowie  an  den  beiden  Cruralarterien  gleichzeitig  kom- 
mend; schnellend  ist  er  nicht.  Man  vernimmt  aber  sowohl  über 
der  Cubital-  als  Cruralarterie  einen  deutlichen  systolischen  Ton. 
Halsvenen  sind  nicht  ausgedehnt. 

2* 
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Krankheiten  des  Kehlkopfes. 


Die  Diagnose  wurde,  nachdem  sich  sowohl  Insufficienz  der  Aorta- 
und  Pulmonalarterienklappen  als  auch  Stenose  an  den  Ostien  dieser 
beiden  Gelasse  aus  demMangel  der  bezüglichen  übrigen  Erscheinungen, 
ebenso  aus  denselben  Gründen  ein  Aneurysma  eines  der  beiden 
grossen  Gelasse  ausschliessen  liess,  und  desgleichen  eine  Insufficienz 
der  Bicuspidalis  mit  sten.  ost.  ven.  sin.,  auf  „offenes  Septum  ventri- 
culorum“  gestellt.  Diese  Diagnose  wird  ausserdem  gestützt  durch 
das  Angeborensein  der  Erkrankung  und  durch  die  grösste  Intensität 
des  Geräusches  in  der  Mitte  des  Herzens.  Dass  keine  Cyanose 
vorhanden  ist,  wird  trotz  des  angeborenen  Uebels  daraus  erklärt, 
dass  jedenfalls,  wenn  wir  die  Länge  des  Herzens  und  den  starken 
Herzstoss  berücksichtigen,  auch  der  linke  Ventrikel  bedeutend  hy- 
pertrophisch ist,  dadurch  also  das  Ueberströmen  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Ventrikel  nach  dem  linken  paralysirt  und  so  geradezu 
an  der  Communicationsöffnung  kaum  eine  Mischung,  sondern  nur  ein 
Aneinanderstreifen  der  beiden  Blutströme  entstehen  mag.  Würde 
man  auf  die  Gefühlswahrnehmung  mit  dem  Finger  ein  grösseres 
Gewicht  legen  dürfen,  so  schiene  es  allerdings,  als  ob  das  Blut  aus 
dem  rechten  Ventrikel  in  den  linken  überströme;  allein  ich  habe 
bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  einer  Stenose  der  Aorta 
in  der  Gegend  des  Ductus  arter.  Botalli  (Wochenblatt  d.  Zeitsclir. 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  186G  Nr.  43)  auf  die  Schwierigkeit 
in  dieser  Unterscheidung  aufmerksam  gemacht. 

Der  Krankheitsverlauf  war  in  Kürze  folgender:  Bis  9.  Juni 
hat  die  Purpura  allerwärts,  ebenso  bis  zum  14.  die  Schwellung  und 
Röthung  am  rechten  Ellbogengelenke,  während  sie  sich  an  den 
übrigen  schmerzhaften  Stellen  verminderte,  trotz  Anwendung  von 
Kälte  und  Colchicin,  zugenommen.  Vom  15.  endlich  wurde  das 
Exanthem  blässer,  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Ge- 
lenkes geringer  ; der  Kranke  konnte  dasselbe  etwas  bewegen ; 
die  Schlingbeschwerden  hielten  jedoch  bis  zum  18.  an.  Am  27. 
wurde  Patient  auf  die  Klinik  Prof.  Skoda’s  transferirt,  welcher 
obiger  Diagnose  zu  meiner  Freude  vollkommen  beistimmte. 

Folgt  die  Beschreibung  des  Falles  mit  dem  Mediastinal -Tumor. 
Am  24.  October  stellte  sich  der  44jährige  Amtsdiener  Sch.  M. 
in  der  klinischen  Ambulanz  vor,  mit  der  Klage  über  Kratzen  und 
Hustenreiz  im  Halse  und  Kurzathmigkeit,  welche  Beschwerden  erst 
seit  2 Monaten  dauern  sollten,  während  Patient  früher  bis  auf  einen 
Gelenksrheumatismus,  den  er  vor  12  Jahren  überstanden  hatte,  voll- 
kommen gesund  war.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  in 
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exquisiter  Weise  jene  gelbrothe  Färbung  der  sämmtlichen  Tlieile  des 
Larynx  und  der  Scbleimhaut  der  Trachea,  wie  man  sie  bei  chronischen 
Katarrhen  zu  treffen  pflegt,  und  ausserdem  weisslich  grauen,  glasigen 
Schleim  an  einzelnen  Stellen.  Da  keine  stärkere  Schwellung  zugegen 
war,  dieser  Befund  somit  zur  Erklärung  der  Dyspnoe  nicht  ausreichend 
war,  so  musste  sofort  dieser  Katarrh  als  ein  symptomatischer  aufgefasst 
werden.  Es  ergab  die  weitere  Untersuchung  eine  stärkere  Ausdehnung 
der  Halsvenen,  ein  systolisches  Heben  über  dem  oberen  Tlieile  des 
Sternums,  hier  und  etwas  nach  rechts  hin  eine  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalles, und  über  dieser  Stelle  zwei  auffallend  laute  Töne,  keine 
Geräusche.  Die  Herztöne  waren  rein.  Ich  dachte  an  ein  Aneurysma 
der  Aorta,  unterliess  aber  eine  nähere  Untersuchung,  da  sich  der 
Kranke  den  nächsten  Tag  an  der  Klinik  aufnehmen  lassen  wollte. 
Doch  er  kam  nicht,  und  später  hörte  ich,  dass  er  nach  3 Wochen 
auf  die  Klinik  Prof.  Skoda’s  gekommen  sei.  Der  Güte  des  klin. 
Assistenten  Dr.  Dlauhy  verdanke  ich  folgende  Angaben:  15.  No- 
vember: Oedem  am  oberen  Theil  des  Thorax,  Haemoptoe,  Däm- 
pfung längs  des  rechten  Sternalrandes  bis  zur  5.  Rippe  herab. 
20.  November : Hervorwölbung  über  dem  Man.  sterni.  30.  November: 
Geschwulst  über  dem  Sternum  grösser,  Oedem  der  oberen  Extre- 
mitäten, grosse  Athemnoth.  4.  December:  Sputa  übelriechend. 
10.  December:  Geschwulst  im  fortwährenden  Wachsen,  hochgradige 
Cyanose;  der  Kranke  ist  stundenlang  ohne  Bewusstsein.  13.  Decem- 
ber:  unter  Bewusstlosigkeit  und  Delirium  Tod.  Die  Section  ergab 
Medullarcarcinom  des  Sternums,  'des  Mediastinums  und  der  Lungen . 

Eine  medulläre  weisse,  reichlich  rahmigen  Saft  gebende  After- 
masse constituirt  das  Sternum,  füllt  als  eine  in  Form  von  kleineren 
und  grösseren  Knollen  zu  einer  grossen  Masse  confluirende  Geschwulst 
beide  Mediastinalräume  aus,  schliesst  daselbst  alle  Organe  ein, 
substituirt  die  Wände  der  Yenae  anonymae  bis  auf  die  intima  und 
wuchert,  von  hinten  her  die  Vena  cava  sup.  durchbrechend,  in 
Form  von  meist  langgestielten,  kolbigen,  erbsengrossen  Excrescenzen 
bis  in  den  rechten  Vorhof  hinein.  Aehnliche  Knollen  finden  sich 
auch  in  der  linken  Lunge  zunächst  ihrem  Hilus,  ausserdem  im 
Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  Der  rechte 
Oberlappen  dicht,  luftleer,  wie  hepatisirt  mit  medullärer  Masse  in- 
filtrirt. 

Der  Fall  von  Pemphigus  betrifft  eine  20jährige  Dame,  die 
seit  3 Monaten  an  vom  Docenten  Dr.  Neumann  constatirtem  Pem- 
phigus im  Gesichte  und  am  Rücken  leidet.  Sie  hatte  seit  ihrer 
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Kindheit  oftmals  Heiserkeit;  diese  verschlimmerte  sich  jedoch  im 
letzten  Sommer,  und  will  Patientin  beim  Husten,  welcher  mit  einem 
stechenden  Gefühle  verbunden  war,  öfter  rothe  Häutchen  ausge- 
worfen haben. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  am  28.  December 
1870  bei  massiger  Schwellung  und  stärkerer  Rötliung  der  Epiglot- 
tis am  freien  Rande  derselben  und  namentlich  nach  links  hin  ein 
ganz  ähnliches  Bild,  als  ob  eine  Croupmembran  in  Abstossung  be- 
griffen wäre,  indem  diese  Stelle  mit  einem  faserstoffigen  Häutchen 
bedeckt  ist,  welches  theilweise  als  weisslicher  Fetzen  herabhängt.  Die 
Stimmbänder  und  die  Schleimhaut  der  Trachea  sind  gelbroth  ge- 
färbt, erstere  beim  Intoniren  nicht  vollkommen  schliessend. 

Es  konnte  sich  also  nur  um  eine  im  Collabiren  und  partiellen 
Abstossen  begriffene  Blase  handeln,  welche  mit  Berücksichtigung 
der  übrigen  Erkrankung  für  eine  Pemphigusblase  erklärt  werden 
musste,  womit  auch  der  fernere  Krankheitsverlauf  (der  im  näch- 
sten Jahresberichte  mitgetlieilt  werden  soll),  mit  successiver  Bildung 
reichlicher  neuer  Blasen,  vollkommen  übereinstimmte. 


Laryngitis  crouposa, 

Dieselbe  wurde  in  2 Fällen  beobachtet:  1 Weib,  1 Mann. 

Bei  beiden  Kranken  liess  sich  die  Uebertragung  nicht  nach- 
weisen. 

Die  18jährige  bisher  vollkommen  gesunde,  mit  der  Erkran- 
kung aus  der  Umgebung  Wiens  zugereiste  S.  M.  leidet  seit  14  Ta- 
gen an  Schlingbeschwerden,  die  sich  seit  5 Tagen,  in  welchen  sich 
auch  noch  Heiserkeit  und  öftere  Stickanfälle  hinzugesellten,  bedeu- 
tend verschlimmerten. 

28.  März.  Patientin  ist  äusserst  hinfällig,  Gesicht  verfallen 
und  etwas  cyanotisch.  Puls  beschleunigt  und  sehr  klein.  Die  gerö- 
theten,  geschwellten,  etwas  ödematösen  Gaumenbögen  und  die  Uvula 
mit  weissgraulichen,  fest  anhaftenden  Membranen  bedeckt.  Eben 
solche  finden  sich  auch  am  mässig  injicirten  Kehldeckel,  an  den 
wahren  und  falschen  Stimmbändern.  Am  Thorax  mit  Ausnahme 
von  Zeichen  des  Katarrhes  keine  auffallenden  Erscheinungen.  Es 
wurden  Gurgelungen  mit  Kali  hypermanganicum  und  Einathmungen 
mit  demselben  Medicamente  vorgenommen.  Doch  schon  in  derselben 
Nacht,  wenige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  auf  die  Klinik  ver- 
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scliied  die  Kranke,  ohne  dass  sich  während  dieser  Zeit  Stickanfälle 
oder  auch  nur  eine  namhafte  erhöhte  Dyspnoe  eingestellt  hätten. 
Die  Necroscopie  ergab  leichtes  Gehirnödem,  Croup  des  Rachens, 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  in  welch 
letzteren  die  Membranen  theilweise  zerflossen  waren;  die  Lungen 
erwiesen  sich  aufgedunsen,  blutarm,  ödematös,  mit  Ausnahme  der 
untersten  Antheile,  welche  eingesunken,  luftleer,  blutreich  und 
dicht  waren. 

Der  12jährige  D.  H.  litt  seit  8 Tagen  an  Halsschmerzen,  seit 
3 Tagen  an  rasch  zunehmender  Heiserkeit. 

2.  Juni  1870.  Hautfarbe  auffallend  blass,  im  Gesichte  leicht  cya- 
notisch,  die  Halsvenen  deutlich  sichtbar,  beimExspirium  anschwellend, 
der  untere  Theil  des  Sternums  wird  beim  Inspirium  eingezogen.  Per- 
cussionsschall vorne  und  rückwärts  normal,  vorne  vesiculäres  Ath- 
men,  rückwärts  ist  dasselbe  schwächer  und  hie  und  da  von  groben 
Schnurren  begleitet.  An  den  beiden  Are.  palatogloss.  und  pliaryn- 
geis  und  an  der  hinteren  Pharynxwand  einzelne  grössere  und  klei- 
nere Croupmembranen,  eben  solche  an  der  rechten  Zungenfläche 
der  Epiglottis.  Das  ganze  Innere  des  Larynx  ist  mit  Croupmembra- 
nen bedeckt,  so  dass  man  nur  an  einzelnen  Stellen  eine  geröthete 
Schleimhaut  durchzusehen  vermag.  An  den  Stimmbändern  sind  die 
Membranen  theilweise  in  Abstossung  begriffen  und  verlegen  die 
Glottis  so  sehr,  dass  nach  vorne  eine  solche  gar  nicht  besteht,  und 
nur  nach  rückwärts  eine  etwa  1 1/2///  breite  und  21/2///  lange  Spalte 
für  den  Luftdurchtritt  erübrigt.  Der  Kranke  wirft  ziemlich  reichlich 
grössere  und  kleinere  Croupmembranen  aus. 

Es  wurden  stündlich  Einathmungen  mit  Wasser  verordnet  und 
3 mal  täglich  5 Gr.  Chinin  verabreicht,  und  als  sich  Abends  Stick- 
anfälle einstellten,  wurde  ein  Versuch  gemacht,  mittelst  eines  elasti- 
schen Katheters , an  dem  die  seitlichen  Oeffnungen  bedeutend 
erweitert  und  gut  geglättet  waren,  dem  Kranken  Luft  zuzuführen. 
Die  Einführung  des  Instrumentes  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ge- 
lang gut,  indem  sich  die  Stimmbänder  ziemlich  leicht  auseinander 
drängen  Hessen.  Allein  der  Kranke  konnte  hiebei  keine  Befriedi- 
gung gewinnen  und  musste  das  Instrument  bald  wieder  entfernt 
werden,  ohne  dass  eine  Erleichterung  eingetreten  oder  Membranen 
reichlicher  ausgeworfen  worden  wären.  Obwohl  dieses  Verfahren 
mehrmals  wiederholt  wurde,  stellten  sich  doch  in  der  Nacht,  öftere 
Stickanfälle  ein,  und  da  diese  den  nächsten  Morgen  näher  anein- 
ander rückten,  wurde  um  11  Uhr  die  Laryngotomie  vorgenommen, 
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zu  der  sich  der  Kranke  sofort  bereit  erklärte.  Nun  ging  es  gut  bis 
zum  nächsten  Nachmittage,  wo  sich  höhere  Temperatur  und  wieder 
grössere  Athemnoth  einstellte,  als  deren  Ursache  eine  Dämpfung 
unterhalb  des  linken  Schulterblattwinkels  angenommen  wurde.  Näch- 
sten Tag  war  dieselbe  deutlicher  und  grösser  geworden,  so  dass 
über  das  Bestehen  einer  Infiltration  der  Lunge  kein  Zweifel  sein 
konnte,  und  der  Kranke  verschied  bei  relativer  Euphorie  am  6.  Juni 
4 Uhr  Früh.  Die  Necroscopie  ergab  ausser  den  bereits  im  Leben 
erkannten  Veränderungen  Croupmembranen  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  und  Hepatisation  des  linken  Unterlappens. 


Perichondritis. 

Schon  Türck  hebt  die  bedeutende  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dieser  Erkrankung  hervor,  indem  die  sämmtlichen  Symptome, 
Schling-  und  Athembeschwerden,  Heiserkeit,  Schmerz  bei  Druck 
von  aussen,  Paralyse  des  betreffenden  Stimmbandes,  Schwellung 
mit  oder  ohne  collateralem  Oedem,  eben  auch  bei  vielen  anderen 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  Vorkommen  können.  Eine  vollkommen 
sichere  Diagnose  lässt  sich  nur  machen , wenn  es  zur  Abscessbil- 
dung  kommt,  necrotische  Knorpel  sichtbar  oder  gar  ausgestossen 
werden  und  endlich,  wenn  mit  eventueller  Heilung  ein  Eingesun- 
kensein der  betreffenden  Partie,  an  welcher  der  stützende  Knorpel 
verloren  gegangen  ist,  sich  eingestellt  hat.  Anders  aber  ist  es  mit 
der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  An  der  Hand  reichlicher  klini- 
scher Erfahrung  lässt  sich  aus  der  Berücksichtigung  dieser  und  der 
bei  den  Necroscopien  und  den  etwa  notliwendig  gewordenen  Laryn- 
gotomien  gewonnenen  Vergleiche  mit  annähernder  Sicherheit  die 
Diagnose  stellen.  Um  so  gewisser  gelingt  es,  wenn  man  im  Stande 
ist,  eine  jener  Erkrankungen  als  Grundursachen  nachzuweisen,  zu 
denen  sich  Perichondritis  laryngea  am  liebsten  hinzugesellt:  am 
weitaus  häufigsten  Tuberculose  und  Syphilis,  seltener  acute  Erkran- 
kungen, unter  ihnen  Typhus,  und  einzelne  exanthematische  Processe. 

Vorerst  wollen  wir  nur  die  Fälle  anführen,  wo  wir  Grund 
haben,  die  Erkrankung  als  eine  genuine  zu  betrachten.  Deren  sind 
5,  2 Männer,  3 Weiber. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  42jährigen  Gerichtsdiener,  der  bis- 
her immer  gesund  war.  3 Tage,  bevor  er  an  die  Klinik  kam  (23.  No- 
vember 1870)  spürte  er  ohne  nachweisbare  Veranlassung  Schmerzen 
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beim  Schlingen  und  schon  in  der  zweiten  Nacht  Atliembeschwerden. 
Da  sich  der  Zustand  trotz  angewendeter  Hausmittel  nicht  änderte, 
suchte  er  hier  Hilfe. 

Die  hintere  Kehlkopfswand  und  die  aryepiglottischen  Falten 
stark  geschwellt,  so  dass  einerseits  die  Larynxliöhle,  andererseits 
die  Sinus  pyriformes  beträchtlich  verengert  waren;  die  Stimmbän- 
der sehr  wenig  beweglich,  im  Momente  des  Inspiriums  die  inneren 
Kanten  derselben  deutlich  von  nach  der  Glottisspalte  vorspringen- 
den gerötheten  Wülsten  begrenzt.  Es  wurde  dem  Patienten  die 
Wichtigkeit  der  Erkrankung  (Perichondritis  arytaenoidea  et  cri- 
coideaf?))  vorgestellt,  und  sollte  derselbe  Nachmittags  seinen  Auf- 
enthalt an  der  Klinik  nehmen;  doch  kam  Patient  nicht  wieder,  und 
konnte  ich  auch  weiter  nichts  von  ihm  erfahren. 

Hödl  F.  (aufgenommen  19.  November  1870)  58  Jahre,  leidet 
seit  10  Jahren  zeitweilig,  namentlich  während  des  Winters  an 
Husten.  Im  Frühjahre  1869  bekam  sie  rheumatische  (?)  Schmerzen 
in  den  Vorderarmen,  Unterschenkeln  und  der  rechten  Kopfhälfte, 
Die  gegenwärtige  Erkrankung  datirt  sie  von  einem  ungemein  ange- 
strengten, mit  grosser  Aufregung  verbundenem  Laufe,  nach  dem  sie 
sofort  kürzeren  Athem  verspürte.  Dieses  Leiden  steigerte  sich  ste- 
tig, so  dass  sie  bereits  zu  wiederholten  Malen  Stickanfälle  nament- 
lich des  Nachts  zu  überstehen  hatte.  Sowohl  nach  der  Aussage 
der  Kranken,  als  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  des  Kör- 
pers war  nichts  nachzuweisen,  was  auf  Syphilis  hätte  gedeutet 
werden  können.  Ebenso  ergab  die  physikalische  Untersuchung  der 
Respirationsorgane  mit  Ausnahme  einer  mässigen  Ausdehnung  der 
Lungen  nichts  Abnormes.  Mittelst  des  Kehlkopfspiegels  bemerkt 
man  nur  eine  unbedeutende  Röthung  am  rückwärtigen  Antheile  des 
linken  wahren  Stimmbandes,  und  nach  vorne  hin  eine  hellrothe, 
einem  kleinen  Blutextravasat  zu  vergleichende,  schon  in  den  Ven- 
triculus  Morgagni  hineinreichende  Färbung.  Die  Stimmbänder  be- 
wegen sich  vollkommen  gut  und  man  sieht  durch  die  während  des 
Inspiriums  weit  geöffnete  Glottisspalte  eine  unter  dem  rechten 
Stimmbande  und  etwa  in  dessen  Mitte  beginnende  kugelige  Ge- 
schwulst bis  zur  Medianlinie  der  hinteren  Kehlkopfswand  hinziehen. 
Eine  ganz  ähnliche,  jedoch  weniger  kugelige  und  nicht  soweit  nach 
vorne  sich  erstreckende  Schwellung  befindet  sich  unter  dem  linken 
Stimmbande.  Diese  beiden  Geschwülste,  über  denen  die  Schleim- 
haut stark  geröthet  ist,  sind  so  gross,  dass  man  von  der  vorderen 
Trachealwand  nur  ein  ganz  kurzes  Stück,  etwa  bis  zum  2.  Tracheal- 
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knorpel  zu  übersehen  vermag.  Mit  Berücksichtigung  des  Zustandes 
der  Stimmbänder  war  es  unwahrscheinlich,  dass  diese  Geschwulst 
nur  von  der  Schleimhaut  ausgehen  sollte,  sondern  dachte  ich  sofort, 
gestützt  auf  ein  ganz  ähnliches  Bild  einer  später  nachgewiesenen 
Perichondritis  an  der  Cartil.  cricoidea,  auch  hier  an  eine  solche  Er- 
krankung, und  konnte  dieselbe  an  den  Arytaenoidknorpeln,  zum 
Gegensätze  des  früheren  Falles  ausgeschlossen  werden. 

Ich  wollte  den  Versuch  machen,  nebst  dem,  dass  die  Kranke 
äusserlich  Einreibungen  mit  Jodglycerin  bekam,  durch  Scarificatio- 
nen  und  nachfolgende  Aetzungen  die  erwähnten  Schwellungen  zu 
entfernen.  Da  die  Kranke  jedoch  so  empfindlich  war,  dass  ich  erst 
am  9.  December  bei  täglicher  Uebung  mit  dem  elastischen  Kathe- 
ter die  betreffenden  Stellen,  aber  auch  nur  momentan  berühren 
konnte  und  die  Kranke  täglich  mehrere  Stickanfälle  zu  überstehen 
hatte,  musste  ich,  da  an  eine  locale  Larynx-Anaestliesie  bei  der 
beträchtlichen  Schwellung  nicht  gedacht  werden  konnte,  am  genann- 
ten Tage  zur  Laryngotomie  schreiten.  Wegen  der  bedeutenden 
Dyspnoe  wollte  ich  die  Chloroformnarcose  vermeiden  und  wandte 
die  locale  Anaesthesie  nach  Richardson  mittelst  zweier  meiner 
Inhalationsapparate  an,  deren  Strahl  ich  durch  3 Minuten  so  auf 
das  Pomum  Adami  richtete,  dass  die  ganze  Strecke  des  vorzuneh- 
menden medianen  Hautschnittes  getroffen  wurde.  Auf  diese  Weise 
gestaltete  sich  die  Operation  wirklich  vollkommen  schmerzlos  und 
mit  Ausnahme  der  Blutung  aus  einer  kleinen  Vene  war  diese  ganz 
unbedeutend.  Um  für  die  Canüle  Platz  zu  gewinnen,  musste  nebst 
dem  lig.  cricothyreoideum  auch  der  Ringknorpel  durchschnitten  wer- 
den. Als  am  2.  Tage  die  Canüle  gewechselt  wurde,  war  das  untere 
Ende  der  Cart.  tliyreoid.  vom  Perichondrium  entblösst  und  mit  der 
Sonde  rauh  anzufühlen.  Im  Uebrigen  ging  die  Heilung  der  Wunde 
sehr  schön  vor  sich.  Doch  bildete  sich  in  den  letzten  Decembertagen 
eine  Auszackung  an  der  Grenze  der  rechtsseitigen  Geschwulst,  die 
einer  Ulceration,  vielleicht  dem  Durchbruche  eines  Abscesses  ent- 
sprach. Leider  bekam  die  Patientin  am  17.  Jänner  1871  unter 
mässiger  Fieberentwicklung  Variola,  wegen  welcher  sie  sofort  auf  die 
Blatternabtheilung  transferirt  wurde. 

Zwei  Tage  nach  ihrer  Rückkunft  (5.  Februar)  fieberte  sie 
neuerdings  und  klagte  über  Schmerz  an  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Diese  war  bei  Druck  in  der  That  sehr  empfindlich,  etwas 
geschwellt.  Auf  die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  waren  die 
Schmerzen  jedoch  bis  zum  9.  Februar  vollständig  geschwunden. 
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Dafür  traten  jetzt  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  linken  Unter- 
schenkels auf,  woselbst  auch  bis  zu  den  Knöcheln  hinab  leichtes 
Oedem  nachzuweisen  war.  Kalte  Umschläge,  9 Gr.  Chin.  pr.  die. 
10.  Februar.  Das  Oedem  hat  zugenommen.  11.  Februar.  Während 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung,  die  vor  2 Tagen  vorge- 
nommen  wurde,  unter  beiden  wahren  Stimmbändern  mit  einer  klei- 
nen Einknickung  an  der  rechten  Seite  noch  eine  so  beträchtliche 
Schwellung  vorhanden  war,  dass  man  die  Canäle  nicht  sehen  konnte, 
zeigte  sich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  der  Befund  voll- 
ständig geändert.  Die  Schwellung  unter  den  Stimmbändern  war 
nämlich  gänzlich  geschwunden,  und  nur  vom  vordersten  Winkel  her 
ragten  ein  paar  unregelmässige  Wulstungen  herein.  Die  Glottisspalte 
war  so  weit  geworden,  dass  sie  gewiss  ihre  normale  Grösse  hatte, 
und  konnte  man  durch  selbe  die  Canäle  sehr  deutlich  hindurchsehen. 
Diese  Wahrnehmuug  erklärt  vollständig  den  eigenthämlichen  Um- 
stand, dass  man  häufig  nicht  im  Stande  ist,  die  bei  der  Section 
gefundenen  Veränderungen  mit  dem  Kehlkopfspiegelbilde  zu  ver- 
einbaren; denn  hätte  man  hier  die  an  diesem  Tage  vorgenommene 
laryngoskopische  Untersuchung  unterlassen,  somit  keine  Kenntniss 
von  den  letzten  Vorgängen  erlangt,  so  hätte  man  in  der  Tliat  bei 
der  Necroscopie  nicht  begreifen  können,  wohin  denn  die  immer  so 
deutlich  gewesenen  Geschwülste  gekommen  wären. 

Die  Kranke  war  bedeutend  cyanotisch,  obwohl  sie  durch  den 
Larynx  so  frei  athmete,  dass  ich  die  Caniile  entfernen  wollte,  die 
Extremitäten  kühl,  die  Haut  im  Gesichte  etwas  ikterisch  gefärbt, 
links  rückwärts  nach  unten  der  Percussionsschall  etwas  leerer,  doch 
mit  rein  vesiculärem  Athmen,  endlich  die  Geschwulst  am  linken 
Unterschenkel  bedeutend  grösser  und  prall  geworden.  Fluctuation 
war  nicht  zu  entdecken,  ich  nahm  daher  eine  Explorativpunction 
vor,  bei  der  aber  nur  ein  Tropfen  blutig -seröser  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde.  Noch  am  selben  Nachmittage  4 Uhr  starb  die  Kranke. 

Sectionsbefund  18  Stunden  nach  dem  Tode:  die  inneren  Hirn- 
häute feuchter  — in  den  Gehirnhöhlen  bei  2 Unzen  klaren  Serums 
— beide  Lungen  aufgedunsen,  substanzarm,  die  rechte  massig,  die 
linke  sehr  ödematös  — Leber  matsch , Milz  noch  einmal  so  gross, 
matsch,  braun  violett.  Beide  Nieren  matsch,  missfärbig,  fetthältig, 
ihre  Kapsel  schwer  abziehbar,  ihre  Cortical Substanz  von  einzelnen 
Cysten  durchsetzt.  Tn  der  Musculatur  der  linken  Wade  ausgebrei- 
tete missfarbige  Hämorrhagien.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und 
der  Trachea  injicirt,  etwas  missfärbig,  grossen  Theils  von  eitrigem 
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Schleim  bedeckt.  Die  vordere  Wand  des  Kehlkopfes  von  einem 
Kanäle  durchbrochen,  dessen  Wände  vollkommen  glatt  ausgekleidet 
sind,  und  setzt  sich  rechterseits  eine  etwa  der  Biegung  einer  Canüle 
folgende,  mit  steil  abfallenden  Rändern  versehene  Wulstung  noch 
beiläufig  3/4"  weit  hinab  in  die  Larynxhöhle  fort;  auf  derselben 
befindet  sich  ziemlich  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  weissliche,  strahlig 
zusammengezogene  Narbe.  Während  es  von  dieser  Wundöffnung 
aus  gut  gelingt,  am  oberen  Tlieile  der  Cartil.  thyreoid.  die  Weich- 
theile  und  das  weisse  glatte  Perichondrium  zurück  zu  präpariren, 
ist  dies  am  unteren  Ende  und  namentlich  nach  rechts  hin  nicht 
möglich,  sondern  das  Perichondrium  mit  dem  graugelb  gefärbten 
Knorpel,  der  auch  um  ein  Bedeutendes  härter  ist,  fest  zusammen- 
hängend. — Ueber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  einer  stattgehab- 
ten Perichondritis  kann  somit  kein  Zweifel  sein.  Ob  die  strahlige 
Narbe  an  der  rechten  Larynxwand  einer  Abscessdurchbruchstelle 
entspricht,  ist  unentschieden,  doch  wahrscheinlich.  Am  tödtlichen 
Ende,  das  am  meisten  mit  den  seltenen  Formen  von  Pyämie  über- 
einstimmt, sind  wohl  nicht  die  Veränderungen  im  Larynx,  sondern 
gewiss  nur  der  Variolaprocess  Schuld. 

Ein  ganz  ähnlicher  Befund  von  sehr  bedeutender  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  unterhalb  der  Stimmbänder,  höchst  wahr- 
scheinlich wieder  von  Perichondritis  herrührend,  fand  sich  bei  einem 
6jährigen  Mädchen,  das  an  so  hochgradiger  Athemnoth  litt,  dass 
ich,  nachdem  das  Leiden  bereits  6 Wochen  bestand,  zur  Tracheo- 
tomie rieth,  in  welche  jedoch  die  Mutter  nicht  einwilligte.  Das  Kind 
soll  wenige  Tage  darauf  gestorben  sein. 

Roth  Pinkas,  49  Jahre,  Taglöhner  (Aufnahme  18.  November 
1870),  überstand  vor  4 Jahren  eine  durch  3 Wochen  dauernde 
Halsentzündung;  vor  6 Monaten  bekam  er  Schlingbeschwerden  und 
später  trat  zeitweilig,  namentlich  in  der  Nacht,  Schwerathmigkeit 
ein;  erst  seit  6 Wochen  sind  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfes und  der  Schilddrüse  vorhanden,  und  allmählig  entwickelte 
sich  die  an  der  linken  Seite  des  Halses  befindliche  Geschwulst. 
Diese  fällt  sofort  auf,  denn  sie  ist  mehr  als  Gansei -gross,  mit 
ihrer  Längsaxe  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen 
gerichtet,  springt  nach  oben  deutlicher  hervor,  als  nach  abwärts 
zu,  wo  sie  allmählig  verläuft,  lässt  sich  jedoch  von  der  linken  Schild- 
knorpelplatte nirgends  genau  abgrenzen,  und  hat  den  Kehlkopf  sein- 
bedeutend  nach  rechts  hin  gedrängt.  Diese  Geschwulst  fühlt  sich 
vollkommen  hart  an,  hat  eine  ebene  Oberfläche  und  ist  für  sich 
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allein  nicht,  wol  aber  mit  dem  Larynx  verschiebbar,  ebenso  geht 
sie  beim  Schlingen  mit.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  nur 
in  ganz  geringem  Grade  geschwellt.  Die  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  keine  namhaften  Veränderungen,  um  so  interessan- 
tere aber  die  laryngoskopische  Untersuchung. 

Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Pharynxhöhle  ziemlich  blass, 
mit  Ausnahme  einer  an  der  linken  Seite  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  befindlichen,  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen 
bis  über  die  Mitteillinie  herüber  ziehenden,  den  arc.  palato-pharyn- 
geus  in  sich  aufnehmenden  und  vordrängenden  Geschwulst,  die 
ziemlich  lebhaft  geröthet  ist,  und  welche  bei  Berührung  mit  dein 
Finger  eine  teigige  Consistenz  zeigt.  Die  Epiglottis  steht  gerade, 
die  Längsachse  des  Larynx  aber  schief  von  links  rückwärts,  nach 
rechts  vorne.  Die  linke  aryepiglottisclie  Falte  und  die  Schleim- 
haut über  dem  Aryknorpel  dieser  Seite  bildet  einen  wässerig 
durchscheinenden  schlottrigen  Wulst,  welcher  die  obere  Larynxaper- 
tur  so  sehr  verengt,  dass  man  nur  das  rechte  falsche  und  wahre 
Stimmband  und  einen  ganz  kleinen  Theil  der  Glottisspalte  zu  sehen 
vermag.  Bei  sehr  tiefer  Inspiration  sieht  man  aber  auch,  dass 
die  blässer  gefärbte  Schleimhaut  des  rechten  Aryknorpels  leicht 
ödematös  ist.  Nach  dem  Pharynxraume  zu  überragt  die  hintere 
linke  Larynxwand  bedeutend  die  der  rechten  Seite.  Der  rechte 
Sinus  pyriformis  ist  um  vieles  enger,  der  linke  durch  die  bereits 
erwähnte  Geschwulst  der  linken  hinteren  und  seitlichen  Pharynx- 
wand vollständig  verstrichen.  Beim  Intoniren  bemerkt  man  nur 
eine  Bewegung  der  rechten  Seite. 

Ich  fasste  auf  Grund  ganz  ähnlicher  Fälle  die  Erkrankung  als 
eine  Perichondritis  an  der  Aussenfläche  der  Cart.  thyreoidea  auf, 
und  betrachtete  die  Veränderungen  im  Larynx  und  Pharynx  nur 
als  den  Ausdruck  eines  collateralen  Oedems. 

(So  verwahre  ich  das  Präparat  eines  Typhuskranken,  bei  dem 
es  im  Cicatrisationssstadium  zu  einer  schmerzhaften  Anschwellung 
am  Halse  und  Erstickungszufällen  gekommen  war.  Bei  der  laryn- 
goskopischen  Untersuchung  fand  ich  ein  enormes  Oedem  der  Zun- 
genfläche und  des  linken  Randes  der  Epiglottis  und  der  ary-epi- 
glottischen  Falte,  wie  ich  mir  vorstellte,  als  collateralen  Ausdruck 
eines  metastatischen  Abscesses  in  oder  hinter  der  gl.  thyreoidea.  Ich 
drückte  das  Oedem  selbst  mit  dem  Finger  aus,  rieth  diess  zu  wieder- 
holen und  eine  Punction  der  Geschwulst  am  Halse  vorzunehmen.  Leider 
wurde  beides  verabsäumt,  und  bei  der  Necroscopie  fand  sich  in  der 
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That  ein  Abscess  hinter  der  Schilddrüse,  und  die  Larynx-  und 
Pharynxgebilde  bis  auf  das  genannte  Oedem  gesund.) 

Ich  betonte  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  ein 
Carcinom  des  linken  Schilddrüsenlappens  handeln  könne.  3 Tage 
nach  der  Aufnahme  des  Kranken  auf  die  Klinik  wurde  die  Geschwulst 
an  der  Aussenseite  des  Halses  an  ihrer  höchsten  Stelle  plötzlich 
weich,  die  Haut  wurde  glänzend,  gespannt;  es  konnte  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eitriger  Zerfall  eingetreten  war,  was  mich 
in  der  Diagnose  Perichondritis  um  so  mehr  bestärkte,  und  es  wurde 
am  25.  November  die  Incision  mit  Entleerung  einer  grossen  Menge 
etwas  missfärbigen  Eiters  vorgenommen,  und  hierauf  der  Carbol- 
säureverband  angelegt. 

Was  die  Diagnose  um  so  richtiger  erscheinen  liess,  war,  dass 
nun  allmälig  nicht  nur  die  Geschwulst  am  Halse,  und  zwar  diese 
rascher,  sondern  auch  die  Schwellungen  im  Rachen  und  Larynx  so 
sehr  abnahmen,  dass  man  nach  beiläutig  3 Wochen  sogar  das  linke 
wahre  Stimmband  sehen  konnte,  und  ebenso  auch  die  Schlingbe- 
schwerden und  die  Schmerzen  des  Kranken  völlig  verschwanden. 
Erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode,  welcher  am  17.  Jänner  erfolgte, 
verspürte  der  Patient  wieder  eine  Behinderung  im  Schlingen.  Be- 
merkt muss  noch  werden,  dass  necrotische  Theile  mit  der  Sonde 
nie  gefühlt  werden  konnten. 

Die  Necroscopie  ergab  nun  Folgendes:  Kehlkopf  nach  rechts 
hin  geschoben  — in  der  Höhe  der  Schildknorpelplatte  linkerseits 
eine  erbsengrosse,  von  missfärbigen  Rändern  begrenzte,  Eiter  ent- 
leerende Lücke,  welche  in  eine  über  den  etwas  missfärbigen  Mm. 
sterno-  und  hyo-thyreoideis  befindliche,  somit  mit  dem  Perichon- 
drium  nicht  zusammenhängende,  mit  fettig-schmierigem  Eiter  erfüllte 
Höhle,  ohne  Zweifel  von  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  herrührend, 
führt.  Im  unteren  Theile  des  Pharynx  ist  die  V andung  substituirt? 
durch  eine  3"'  dicke,  starre,  weisse,  trockene,  brüchige  Aftermasse, 
die  in  Form  von  unregelmässigen  Wülsten  und  Höckern  von  blau- 
rother  Farbe  in  das  Lumen  hineinwuchert,  dasselbe  bis  auf  Klein- 
fingerdicke verengt,  theilweise  zerfallen  ist  und  dadurch  unregel- 
mässige sinuöse  Klüfte  bildet.  Die  Aftermasse  ist  einerseits  an  die 
Wirbelsäule  fixirt,  andererseits  begreift  sie  die  hintere  Larynxwand 
in  sich  und  reicht  im  Oesophagus  etwa  3 u hinab.  Jeinei  wuchert 
sie  entsprechend  dem  Ring-  und  den  obersten  Trachealknorpeln  in 
die  Trachea,  wo  sie  über  ersterem  einen  flachrundlichen  Wulst  bil- 


Narben  im  Larynx. 


31 


det,  auf  welchem  ein  über  Bohnen-grosser,  rundlicher  Knoten  pilz- 
förmig aufsitzt. 

Wir  haben  es  somit  mit  einem  Carcinoma  epitheliale  des 
Pharynx  und  Oesophagus  zu  thun,  das  allerdings  auf  den  Larynx 
übergegriffen  und  an  diesem  die  angegebenen  Erscheinungen  hervor- 
gerufen hatte,  wovon  aber  im  Leben,  da  so  weit  die  Inspection 
reichte,  eben  nur  einfache,  ödematöse  Schwellung  zu  sehen  war, 
nichts  erkannt  werden  konnte;  ebensowenig  der  in  die  Tracheal- 
höhle  hineinwuchernde  Knoten.  Die  vereiterte  Lymphdrüse  am  Halse 
war,  so  weit  sich  erkennen  Hess,  mit  dem  Carcinom  in  keinem 
directen  Zusammenhänge. 


Narben  im  Larynx. 

Im  Anschlüsse  an  die  Entzündungsprocesse  sollen  hier  die 
Narbenbildungen  im  Larynx  betrachtet  werden,  indem  ich  diess  für 
den  schicklichsten  Platz  halte. 

Es  kommen  ausser  dem  bereits  bei  dem  im  Capitel  über  die  Ent- 
zündung der  tieferen  Gebilde  besprochenen  Falle  F.  J.  nur  3 Weiber 
und  1 Mann  in  Erwähnung,  indem  wir  die  Narbenbildungen  im 
Gefolge  von  Lues  bei  dieser  vornehmen  wollen.  Ich  muss  aber 
gleich  hier  bemerken,  dass  bei  den  3 Weibern  der  die  Narbenbil- 
dung herbeiführende  Process  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Es  war 
diess  nicht  einmal  in  dem  Falle  Bulejko  Anna  möglich,  einer  Kran- 
ken, die  sich  am  2.  Mai  1870  an  der  Klinik  vorstellte,  welche  ich 
aber  schon  in  früheren  Jahren  zu  wiederholten  Malen  gesehen  hatte. 
Die  Krankengeschichte  ist  in  Kürze  folgende: 

Die  25jährige  Bulejko  Anna  kam  den  15.  Juni  1867  wegen 
kurzen  Athem,  Heiserkeit  und  Husten  an  die  Klinik  Prof.  Sk o da’s. 
Die  kräftig  gebaute,  gutgenährte  Patientin  fieberte  nicht,  wollte 
früher  nie  krank  gewesen  sein,  also  auch  nie  an  Syphilis  gelitten 
haben,  und  bildeten  sich  die  genannten  Beschwerden  erst  allmälig 
heraus.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  eine  auffallende 
Blässe  der  sämmtliclien  Larynxgebilde  und  beide  wahre  Stimm- 
bänder durch  von  ihrer  Kante  in  der  Färbung  sich  schön  abliebende, 
blassgelbröthliche,  nach  der  Glottisspalte  ziemlich  stark  vorsprin- 
gende und  in  die  seitlichen  Wände  übergehende  Wülste  begrenzt, 
welche  an  ihrer  stärksten  Hervorragung  leicht  ausgenagt  und  hie 
und  da  mit  zähem  Secrete  bedeckt  waren.  Wir  hatten  also  nebst 
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einer  Schwellung  der  unteren  Partie  der  wahren  Stimmbänder  eine 
Ulceration  an  dieser  Stelle.  Doch  welcher  Natur  war  dieselbe? 

Die  sowohl  von  Prof.  Skoda  als  von  mir  oftmals  vorgenommene 
sorgfältigste  Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergab  nichts,  was 
mit  Sicherheit  für  eine  Erkrankung  derselben  (also  namentlich  Tu- 
berculose)  hätte  gedeutet  werden  können.  Die  Anamnese  und  die 
genaueste  Untersuchung  der  Genitalien  und  des  übrigen  Körpers 
lieferte  absolut  keinen  Anhaltspunkt,  Syphilis  zu  diagnosticiren. 
Scrophuloso  war  ebenfalls  nicht  vorhanden.  Auch  Prof.  Türck, 
dem  ich  die  Kranke  damals  zeigte,  getraute  sich  nicht  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  stellen,  sprach  sich  jedoch  wegen  der  an- 
geführten Blässe  der  Theile , mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
für  Tuberculose  aus.  Ich  hatte  aber  schon  damals  trotz  des  Ge- 
wichtes, das  ich  auch  heute  noch  auf  das  genannte  Symptom  für 
di  ese  Ursache  einer  Ulceration  lege,  meine  Zweifel.  Trotz  Einrei- 
bungscur  und  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  wurde  die 
Kranke  mit  Schluss  des  klinischen  Semesters  auf  die  Abtheilung 
Prof.  Türck’s  in  vollkommen  ungeändertem  Zustande  transferirt. 
Im  October  desselben  Jahres  sah  ich  sie  wieder,  nachdem,  wie  ich 
hörte,  im  Gefolge  einer  wegen  angeblicher  Granulationsabtragung 
unternommenen  erfolglosen  laryngoskopisclien  Operation  die  Laryn- 
gotomie  durch  Prof.  Dittel  gemacht  werden  musste.  Es  war  jetzt 
nichts  als  eine  stärkere  Schwellung  der  Stimmbänder  mit  Rötliung 
derselben  und  eine  hanfkorngrosse  umschriebene  Wucherung  am 
vordersten  Winkel  derselben  zu  erkennen. 

Am  2.  Mai  1870  bot  sie,  auf  die  laryngoskopische  Klinik 
aufgenommen,  mit  Ausnahme  einer  Gravidität  im  8.  Monate  in 
Bezug  auf  den  übrigen  Körper  nichts  Abnormes  dar,  sah  auch 
jetzt  wieder  blühend  aus,  und  nur  im  Larynx  waren  folgende  Ver- 
änderungen vorgegangen : Der  linke  Aryknorpel  etwas  nach  der 
Larynxhöhle  herein  geneigt,  die  linke  Larynxhälfte  beim  Intoniren 
unbeweglich,  beide  wahre  Stimmbänder  mässig  geröthet,  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliche,  das  linke  schmäler  erscheinend  als  das  rechte ; 
am  vordersten  Ende  desselben  das  früher  erwähnte  grauröthliche 
Knötchen,  und  unmittelbar  darüber  am  falschen  Stimmbande  eine 
seichte  Depression.  Die  Glottisspalte  durch  die  gesetzte  Vernarbung 
der  Ulceration en  so  enge,  dass  an  eine  Entfernung  der  Canüle  nicht 
gedacht  werden  konnte. 

Ueber  die  Natur  des  ganzen  Processes  war  auch  jetzt  nichts 
zu  ermitteln.  Als  die  Kranke  am  15.  Juni  zur  Entbindung  kam, 
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dachte  ich,  dass  sich  etwa  an  dem  neugeborenen  Kinde  hereditäre 
Syphilis  zeigen  würde  und  wir  so  zur  Diagnose  kämen;  allein  das 
Kind  war  vollkommen  gesund.  Die  vor  der  Entbindung  täglich  vor- 
genommenen Pinselungen  mit  Jodglycerin  hatten  eine  geringe  Ab- 
schwellung der  Stimmbänder  bewirkt,  so  dass  die  Glottisspalte  etwas 
weiter  geworden  war;  die  Kranke  reiste  in  diesem  Zustande  in 
ihre  Heimat. 

Die  27jährige  J.  Granz,  Mutter  von  5 Kindern,  leidet  seit 
5 Monaten  an  Husten  (an  der  Klinik  aufgenommen  4.  April  1870), 
aber  schon  seit  2 Jahren  an  Kurzathmigkeit,  welche  sich  während 
des  letzten  Wochenbettes,  das  vor  3 Monaten  stattfand,  einige 
Male  bis  zu  Stickanfällen  steigerte. 

Die  Kranke  ist  klein,  schwächlich  gebaut,  blass.  Bei  der  ge- 
räuschvollen Respiration  bleibt  der  Larynx  ruhig  stehen  und  nur 
nach  Hustenbewegung  oder  stärkerer  Anstrengung  geht  er  bei  der 
Inspiration  nach  abwärts.  Ausser  einem  etwas  leereren  Percussions- 
schalle unter  der  rechten  Clavicula  nichts  Abnormes  und  über  dem 
ganzen  Thorax  nur  das  laute,  vom  Larynx  her  fortgeleitete  Respi- 
rationsgeräusch. Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergibt  mit  Aus- 
nahme einer  Blennorrhoea  vaginae  nichts  Krankhaftes;  Lymplidriisen 
an  keiner  Stelle  des  Körpers  geschwellt.  Die  wahren  Stimmbänder 
sind  nur  in  geringem  Grade  röthlich  gefärbt,  zeigen  auch  in  Bezug 
auf  ihre  Bewegung  keine  Abnormität,  wenn  sie  aber  während  des 
Inspiriums  weit  genug  auseinander  gehen,  bemerkt  man  unterhalb 
derselben  von  der  hinteren  Larynxwand  ausgehende,  am  meisten 
einander  mit  ihrer  Convexität  zugekehrten  Kugelquadranten  ähn- 
liche Geschwülste,  von  welchen  die  der  rechten  Seite  etwa  bis  zur 
Hälfte  und  die  an  der  linken  Seite  nicht  ganz  so  weit  nach  der 
Länge  des  Stimmbandes  sich  nach  vorne  hin  erstreckt,  diejenige  der 
linken  Seite  verliert  sich  mehr  allmählig,  während  die  rechts  scharf 
abgerundet  endet.  Beide  haben  ein  blassgrauröthliches  Aussehen  und 
scharfe  Contouren.  Weiter  hinab  in  der  Trachea  sieht  man  nur  mehr 
unklare  Wulstungen,  aus  welchen  es  sehr  schwer  wird,  bei  der  Enge 
des  Luftrohres  die  Fortsetzung  des  Lumens  herauszufinden.  Es  dürfte 
jedoch  ganz  nach  vorne  gelegen  sein,  indem  ein  mehr  membranar- 
tiger Fortsatz,  welcher  sich  aus  den  genannten  Wülsten  in  einer 
nach  unten  zu  abfallenden  Fläche  nach  vorne  hin  sich  erstreckt, 
dort  eine  kleine  Lücke  freilässt. 

Wir  hatten  es  also  mit  einer  Stenose  des  Larynx  und  auf 
eine  unbestimmte  Tiefe  hin  wol  auch  der  Trachea  zu  thun.  Die 
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beschriebenen,  von  der  hinteren  Larynxwand  ausgehenden,  die  Glot- 
tisspalte so  sehr  verengernden,  kugeligen  Wulstungen  konnten,  so 
wie  wir  diess  im  Falle  Hödl  angenommen  hatten,  wol  ganz  gut  durch 
ein  perichondritisches,  die  Schleimhaut  hereindrängendes  Exsudat 
gebildet  sein.  Allein  mit  Berücksichtigung  der  weiter  nach  unten  zu 
sichtbaren  Wulstungen  war  eine  durch  frühere  Ulceration  bedingte 
unregelmässige  Narbenbildung  (übrigens  nicht  mit  Ausschluss  einer 
gleichzeitigen  Perichondritis)  das  wahrscheinlichere. 

Nachdem  die  durch  4 Wochen  mit  concentrirtein  Jodglycerin 
vorgenommenen  Pinselungen  keinerlei  Erfolg  hatten  , hatte  ich  die 
Absicht,  die  obersten  Wulstungen  durch  Scarificationen , die  ich 
nachher  ätzen  wollte,  zu  entfernen.  Da  aber  die  Kranke  trotz 
der  fortgesetzten  Uebungen  für  ein  operatives  Verfahren  viel  zu 
empfindlich  war,  wurde  zur  localen  Anaesthesie  geschritten,  die  ich 
jetzt  in  folgender  Weise  vornehme.  Es  wurden  am  5.  Mai  um  7 Uhr 
Abends  12  Pinselungen  mit  reinem  Chloroform  und  um  8 Uhr  12 
solche  mit  einer  Lösung  von  12  Gr.  Morph,  acet.  auf  2 Drachmen 
destillirten  Wassers  vorgenommen,  während  welcher  die  Kranke  häufig 
erinnert  wurde,  nicht  zu  schlucken  und  fleissig  mit  folgendem  Gurgel- 
wasser Mund  und  Rachen  reinigen  musste: 

Rp.  Acidi  tannic. 

Spirit,  vin.  rectif. 

aa.  dr.  unarn. 

Aq.  font.  unc.  sex. 

Nächsten  Morgen  wurde  sie,  da  sie  noch  nicht  unempfindlich 
war,  um  V28  Uhr  und  um  V2 1 0 Uhr  aus  demselben  Grunde  wieder 
12mal  mit  derselben  Lösung  gepinselt.  Um  V2  12  Uhr  erwies  sich 
die  Kranke  hinreichend  anästhesirt,  und  als  jetzt  mit  einer  Metall- 
sonde in  den  Larynx  eingegangen  und  die  Geschwülste  an  der  hin- 
teren Wand  dadurch  auseinander  gedrängt  wurden , sah  man  meh- 
rere feine  Stränge,  die  von  der  einen  Seite  zur  andern  brückenartig 
herüberzogen  und  von  der  vordringenden  Sonde  leicht  durchtrennt 
werden  konnten.  Die  Narbennatur  des  Leidens  war  durch  dieses 
Vorkommen  wohl  richtiggestellt.  Ich  schnitt  mit  dem  „gedeckten 
Messer“  die  hinterste  Commissur  noch  mehr  ein,  machte  auch  seit- 
liche Scarificationen,  wobei  nur  einige  wenige  blutiggestreifte  Sputa 
ausgeworfen  wurden , und  ätzte  die  Wundfläche  mit  Argent.  nitr. 
Es  wurde  nun  täglich  mit  der  Sonde  eingegangen  und  auf  die  Ge- 
schwülste ein  dieselben  auseinander  drängender  Druck  ausgeübt.  Am 
12.  Mai  erwies  sich  die  Respiration  deutlich  freier,  der  Raum  zwi- 
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sehen  den  Stimmbändern  und  den  genannten  Geschwülsten  weiter. 
Am  18.  Mai  konnte  man,  nachdem  die  Schorfe  beinahe  vollständig 
abgestossen  waren,  die  beiden  Geschwülste  bis  ganz  nach  rückwärts 
hin  vollständig  von  einander  abstehen,  und  an  der  vorderen  Tra- 
chealwand  deutlich  3 normale  Knorpelringe  sehen.  Am  31.  Mai 
sollte  die  zweite  Operation  vorgenommen  werden;  desshalb  wurde 
Abends  vorher  um  V27  Uhr  wieder  mit  Chloroformpinselungen  und 
um  V-2  8 Uhr  mit  Morphinpinselungen  derselben  Lösung  die  locale 
Narcose  eingeleitet,  und  nächsten  Morgen  um  V28  und  i/2i  1 Uhr  unter 
denselben  Cautelen  wie  am  5.  Mai  noch  je  12  Morphinpinselungen 
vorgenommen.  Da  die  Kranke  noch  empfindlich  und  um  Mittag 
keine  Zeit  mehr  zur  Operation  war,  wurde  um  V24  Uhr  neuerdings 
gepinselt,  so  dass  ich  um  1/2  6 Uhr  bei  vollständiger  Anästhesie 
ausgiebige  Einschnitte  und  energische  Aetzungen  mit  Kali  causti- 
cum  vornehmen  konnte,  nach  welchen  die  Geschwülste  mit  einem 
bräunlichen  Schorfe  bedeckt  waren,  die  Kranke  nur  wenige  blutige 
Sputa  auswarf,  und  über  starkes  Brennen  im  Larynx  klagte.  Das 
Abstossen  des  Schorfes  dauerte  ziemlich  lange,  und  selbst  noch 
Ende  Juni  waren  die  Geschwülste  zeitweilig  mit  eitrigem  Secrete 
bedeckt.  Das  Luftrohr  war  bedeutend  weiter  geworden,  aber  über 
die  Stelle  der  oben  geschilderten  Verengerung  hinunterzusehen  war 
auch  jetzt  noch  nicht  möglich.  Die  Kranke  athmete  um  vieles 
leichter  und  trieb  nach  Hause;  da  sie  aber  aus  Galizien  war  und 
wegen  ihrer  Armuth  nicht  leicht  wieder  nach  Wien  kommen  konnte, 
wurde  am  13.  Juli  vorsichtshalber,  nachdem  am  Abend  des  vorigen 
und  Morgen  dieses  Tages  in  der  bekannten  Weise  local  anästliesirt 
worden  war,  neuerdings  das  Verfahren  mit  den  (Einschnitten  und 
darauffolgender  Aetzung  mit  Kal.  caust.  wiederholt  und  die  Kranke 
am  20.  Juli  bedeutend  gebessert  und  sehr  befriedigt  entlassen. 

Nicht  so  glücklich  war  die  Therapie  in  dem  complicirten  Falle 
Friedländer  F.,  einer  20jährigen  Polin,  die  mit  ganz  klangloser 
Stimme,  die  eigentlich  nur  in  einer  Articulation  bestand,  am  lö.Oct. 
1870  an  der  Klinik  aufgenommen,  folgende  dunkle  Anamnese  mit- 
theilte: Früher  immer  gesund,  datirt  sie  die  Ursache  der  gegen- 
wärtigen Erkrankung  von  der  Gemüthsaufregung  bei  einem  Leichen- 
begängnisse,  wo  sie  mehrmals  ohnmächtig  und  deshalb  mit  kaltem 
M asser  begossen  wurde.  Bald  darauf  trat  Aphonie  ein,  welche  sich 
wol  nach  einiger  Zeit  besserte,  doch  blieb  die  Kranke  immer  mehr 
minder  heiser.  Im  Sommer  1808  wurde  sie  deshalb  in  Berlin  durch 
14  Tage  mit  Einpinselungen  und  Faradisation  behandelt,  ohne  dass 
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sich  eine  namhafte  Besserung  einstellte.  Schmerzen  im  Halse  hatte 
sie  nie.  Es  hatte  sich  also  das  hochgradige  Kehlkopfsleiden  in  einer 
dunklen  Weise  herausgebildet,  ohne  dass  sich  ein  eigentlich  ent- 
zündliches Stadium  nachweisen  liess.  Es  erinnert  mich  dies  an  einen 
Fall  (in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  12.  März  1 869 
vorgestellt  und  später  durch  Operation  zur  vollkommenen  Heilung 
gebracht),  bei  dem  sich  eine  15  Jahre  andauernde  Athemnoth  end- 
lich bis  zur  völligen  Suffocation  steigerte,  als  deren  Ursache,  nach- 
dem man  bisher  nur  ein  Emphysem  angenommen  hatte,  eine  ring- 
förmige Strictur  in  Form  einer  die  Larynxhöhle  in  ihrem  untersten 
Theile  abschliessenden,  in  der  Mitte  durchlöcherten,  membranösen 
Narbe  erkannt  wurde,  ohne  dass  ein  solennes  Erkrankungsstadium 
nachzuweisen  war,  .ja  der  Kranke  je  aufgehört  hatte,  der  Arbeit 
nachzugehen. 

Bei  unserer  Patientin  war  sowol  aus  der  Anamnese  als  durch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Genitalien  und  des  übrigen  Kör- 
pers weder  Syphilis,  noch  eine  andere  constitutioneile  Krankheit 
aufzufmden.  Das  Larynxbild  war:  Am  freien  Rande  der  gelbröthlich 
gefärbten,  gegen  die  Zunge  umgekrämpten,  dabei  aber  stark  liegenden 
Epiglottis  theils  kleinere,  wahrscheinlich  hypertrophischen  Drüsen 
entsprechende,  Hervorragungen,  theils  namentlich  rechts,  weissliclie 
sägeförmige,  unzweifelhaft  narbige  Auszackungen.  Die  verschiedene 
Stellung  der  Aryknorpel  fällt  sofort  auf;  es  ist  nämlich  der  linke 
ganz  bedeutend  nach  der  Glottisspalte  herein  geneigt.  Bei  stark 
nach  rückwärts  übergebogenem  Kopfe,  noch  besser  bei  mit  der  Sonde 
aufgehobener  Epiglottis  sieht  man  während  des  Intonirens,  dass  der 
linke  Aryknorpel  unbeweglich  bleibt,  und  nur  im  Sinus  pyriformis 
eine  unbedeutende  Einwärtsrotirung  zeigt,  während  der  rechte  sich 
deutlich,  wenn  auch  träger  als  normaliter  bewegt.  Ferner  bemerkt 
man  jetzt,  dass  die  wahren  Stimmbänder,  wenigstens  während  des 
grössten  Theils  des  Intonirens,  unbeweglich  bleiben,  ich  sage  „we- 
nigstens während  des  grössten  Theiles“,  indem  gegen  das  Ende 
desselben  zu  die  blässeren,  sich  vollkommen  aneinander  legenden 
falschen  Stimmbänder  die  wahren  vollständig  decken,  somit  den 
weiteren  Einblick  verhindern.  Wenn  man  bei  aufgehobener  Epiglottis 
die  Kranke  tief  seufzen  lässt,  so  sieht  man,  dass  die  leicht  gerö- 
theten,  abgerundeten  wahren  Stimmbänder  vom  vordersten  Winkel 
her  durch  eine  wenigstens  3"'  weit  hereinragende,  und  sich  etwa 
eben  so  weit  unter  die  Glottis  fortsetzende,  weissliclie,  unebene, 
nach  links  hin  etwas  stärker  geröthete,  nach  abwärts  in  Form  eines 
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gut  IV2'"  weiten  Bogens  begrenzte  narbige  Brücke  mit  einander 
vereinigt  werden.  — Bei  den  späteren  Uebungen  konnte  man  sehr 
gut  beim  Hinübergleiten  mit  der  Sonde  (zuerst  am  23.  October) 
deren  bedeutende  Resistenz  wahrnehmen,  und  hüpfte  dieselbe  deut- 
lich über  die  Hervorragung  hinweg.  Es  waren  also  die  Stimmbän- 
der durch  die  im  vorderen  Winkel  befindliche  Narbe  daselbst  fixirt 
und  so  zu  sagen  bedeutend  verkürzt,  und  wie  ich  glaubte,  durch 
diese  Veränderung,  da  sich  ja  an  der  rechten  hinteren  Kehlkopfs- 
wand nichts  Abnormes  zeigte,  unbeweglich  geworden.  Ich  hoffte  also 
mit  Durchtrennung  dieser  Narbe,  Bewirkung  einer  Abschwellung  der 
Stimmbänder  durch  Pinselung  mit  Jodglycerin  oder  Lösung  von 
Nitras  argent.  und  nachheriger  Anwendung  der  Elektricität,  eine  Bes- 
serung der  Stimme  erzielen  zu  können.  Leider  war  diess  nicht  der 
Fall;  denn  nachdem  durch  am  10.  und  25.  November  und  am 
14.  December  ausgeführte  Einschnitte  mit  darauffolgender  Aetzung 
mit  Kali  caust.  die  Narbenbrücke  wirklich  schon  halben  December 
so  vollständig  durchtrennt  ist,  dass  wenn  man  mit  dem  Sonden- 
knopfe von  unten  her  nach  dem  Petiolus  hinaufgleitet,  man  kaum 
eine  Unebenheit  wahrnimmt,  und  obwol  bereits  seit  Neujahr  1871 
die  intralaryngeale  Faradisirung  und  endlich  die  ganze  Zeit  hindurch 
aussen  am  Halse  Jodglycerineinreibungen  vorgenommen  wurden,  so 
ist  die  Besserung  dennoch  kaum  eine  nennenswerthe,  während  die 
Beweglichkeit  der  falschen  Stimmbänder  stets  in  gleicher  Weise 
und  so  sehr  in  die  Augen  springt,  dass  ungeübtere  Laryngoskopiker 
dieselben  bei  ihrer  blässeren  Farbe  für  die  wahren  halten. 

Auf  diese  abnorme  Beweglichkeit  der  falschen  und  Paralyse 
der  wahren  Stimmbänder  gründet  sich  mein  fernerer  Operationsplan. 
Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel,  dass  die  wahren  Stimmbän- 
der hier  nicht  schwingungsfähig  sind , ja  dass  sie  geradezu  die 
Schwingungen  der  gradieren  falschen  beeinträchtigen.  Ich  will  daher, 
da  die  Kranke  hiebei  unmöglich  etwas  verlieren  kann,  die  wahren 
Stimmbänder  exstirpiren.  Um  aber  ja  nicht  zu  schaden,  will  ich 
den  Zustand  wenigstens  noch  6—8  Monate  sich  selbst  überlassen. 
Ist  während  dieser  Zeit  keine  Besserung  eingetreten,  dann  ist  wol 
mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  die  genannte  Operation  nur 
nützen  kann. 

Manches  Interessante  bietet  der  letzte  Fall  K.  dar. 

Der  19jährige  Studirende  K.  J.  hatte  sich  im  November  1869 
bei  einem  unglücklichen  Selbstmordversuche  eine  bedeutende  Wunde 
am  Halse  beigebracht,  zu  deren  Heilung  mehr  als  I Monat  erfor- 
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derlich  war.  Im  März  1870  bot  der  hochgradig  heisere  Kranke 
folgende  Erscheinungen  dar:  Bei  der  äusseren  Besichtigung  des 
Halses  nahm  man  entsprechend  dem  Pomum  Adami  eine  1 7*"  lange, 
gut  breite,  quer  über  dasselbe  hinüberstreichende  Narbe  wahr. 
Bei  der  Befühlung  bemerkte  man  sofort,  dass  die  Incis.  thyreoid. 
gut  nach  rechts  hin  verschoben  war;  ebenso  etwa  das  obere  Drittel 
der  vorderen  Kante  der  Cartil.  thyreoidea.  Nun  kam  die  geschilderte 
Narbe  und  von  dieser  aus  verlief  der  untere  Theil  der  vorderen  Kante 
der  Cartil.  thyreoidea  median  nach  abwärts.  Es  war  somit  offenbar 
bei  dem  besprochenen  Trauma  die  Cartil.  thyreoidea  vollständig 
durchschnitten,  die  beiden  Hälften  jedoch  nicht  congruent,  sondern 
die  obere  mit  einer  Verschiebung  nach  rechts  hin  an  die  untere 
angeheilt  worden.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fiel  vor 
allem  die  vollständige  Unbeweglichkeit  der  rechten  Larynxhälfte  auf, 
ferner  eine  so  beträchtliche  Schwellung  des  rechten  falschen  Stimm- 
bandes, dass  das  wahre  dadurch  völlig  verdeckt  wurde,  was  ausser- 
dem am  vorderen  Winkel  noch  mehr  dadurch  herbeigeführt  wurde, 
dass  sich  anscheinend  am  vordersten  Antheile  des  Stimmbandes 
dieser  Seite  und  von  der  Petiolargegend  eine  wenigstens  2 Erbsen 
grosse  im  Exspirationsluftstrome  etwas  flottirende,  stark  geröthete, 
in  ihrem  Aussehen  dem  falschen  Stimmbande  gleichende  Geschwulst 
nicht  nur  über  das  rechte  wahre,  sondern  auch  durch  die  Glottis- 
spalte hindurch  auf  das  linke  falsche  Stimmband  herüberlegte.  Ich 
hielt  die  Geschwulst  für  eine  im  Gefolge  der  Verheilung  entstan- 
dene Granulationswucherung  (luxurirende  Narbe)  und  behandelte  sie 
mit  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz,  durch  welche  dieselbe 
bis  Anfangs  Juli  (da  der  Kranke  nur  mit  grossen  Unterbrechungen 
erschien)  auch  entfernt  war.  Als  sich  derselbe  Anfangs  Jänner  1871 
wieder  vorstellte,  war  in  der  That  von  der  genannten  Wucherung 
nichts  mehr  zu  sehen,  die  Schwellung  des  falschen  Stimmbandes 
im  geringen  Grade  vorhanden.  Der  Kranke  wird  gegenwärtig  mit- 
telst Elektricität  behandelt. 


Neubildungen  im  Larynx. 

Es  wurden  14  Fälle  gutartiger  und  5 Fälle  bösartiger  Neubil- 
dungen beobachtet.  Ich  will  ausserdem  3 der  ersten  und  2 der 
zweiten  Reihe  aus  der  Privatpraxis,  die  erwähnenswerth  sind,  hier 
mittheilen. 


Neubildungen  im  Larynx. 
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Gutartige  Neubildungen. 

Nach  dem  Sitze  vertheilen  sich  die  Fälle:  Am  wahren  Stimm- 
band 13,  darunter  5 am  rechten,  7 am  linken,  1 beiderseits,  je  1 
an  der  Epiglottis  und  am  Lig.  glosso-epiglott.  lateral,  sin.,  1 im 
linken  Ventric.  Morgagni  und  1 am  linken  falschen  Stimmbande. 
Nur  2 Fälle  waren  Epithelialwucherungen,  1 eine  Cyste,  die  übrigen 
solide  Bindegewebsneubildungen,  Papillome,  Sarcome  und  Fibroide. 

Von  allen  diesen  wurden  nur  11  operativ  behandelt,  die  übri- 
gen entzogen  sich  einer  weiteren  Beobachtung  meist  nach  der  ersten 
Untersuchung  und  der  Auseinandersetzung  der  Nothwendigkeit  einer 
Operation. 

a)  Epithelialwucherongen. 

1 am  rechten,  1 am  linken  Stimmbande,  gerade  an  dessen 
Kante  aufsitzend,  bei  sonst  völlig  unverändertem  Zustande  der  Stimm- 
bänder, die  eine  an  einer  28jährigen  Ungarin,  die  andere  an  einem 
40jährigen  Russen,  bei  letzterem  erbsengross,  mehr  rundlich,  bei 
ersterer  etwas  kleiner  und  mehr  zugespitzt. 

Beide  Fälle  sind  erwähnenswerth  wegen  des  Operationsver- 
fahrens. Die  Dame,  aus  Ungarn  zugereist,  war  von  ganz  besonderer 
Empfindlichkeit  und  Aengstlichkeit.  Ich  setzte  sofort  die  Nothwen- 
digkeit der  localen  Anästhesie  auseinander;  da  man  aber  auch  vor 
dieser  Furcht  hatte,  so  schlug  ich  vor,  durch  8 Tage  einen  Versuch 
mit  Uebungen  zu  machen.  Ich  kam  am  letzten  Tage  nicht  weiter  wie 
am  ersten.  Es  wurde  nun  noch  am  selben  Abend  die  locale  Anästhe- 
sie eingeleitet;  nächsten  Morgen  zeigte  sich  der  Larynx  vollkommen 
unempfindlich , jedoch  auch  eine  ziemlich  bedeutende  allgemeine 
Narcose  mit  grosser  Hinfälligkeit  der  Kranken.  Es  wurde  nach  we- 
nigen Minuten  der  Tumor  mit  der  Quetschpinzette  abgetragen. 

Der  2.  Fall  war  in  Bezug  auf  die  Vortheile  der  localen  An- 
ästhesie noch  eklatanter.  Ich  sah  den  Kranken  zuerst  Mitte  Juli, 
setzte  demselben  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  auseinander; 
er  wollte  jedoch  noch  früher,  wie  man  ihm  zu  Hause  gerathen 
hatte,  den  Curgebrauch  in  Franzensbad  vornehmen.  Als  er  im  Sep- 
tember zurückkam,  war  der  Zustand  ein  unveränderter.  Patient  war 
nun  vollkommen  zur  Operation  bereit,  da  ich  aber  um  diese  Zeit 
am  Lande,  und  zwar  ziemlich  weit  weg,  wohnte,  liess  ich  ihn  am 
bestimmten  Tage  durch  meinen  Assistenten  Dr.  Zeidler  local  an- 
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ästhesiren.  Als  ich  nächsten  Mittag  von  der  Eisenbahn  kam.  fand 
ich  den  Patienten,  nachdem  er  Abends  einmal  mul  am  selben  Mor- 
gen je  zweimal  in  der  besprochenen  Weise  gepinselt  worden  war, 
bei  massiger  allgemeiner  Narcose  so  vollkommen  unempfindlich, 
dass  ich  wieder  sofort  mit  demselben  Instrumente  zur  Operation 
schreiten,  und  der  Kranke  schon  nach  wenigen  Tagen  seine  Reise 
nach  dem  schwarzen  Meere,  vollkommen  geheilt,  antreten  konnte. 
M eich  grosser  Vortheil  für  einen  Fremden!  Denn  ganz  abgesehen 
von  der  grossen  Unannehmlichkeit  der  täglichen  Uebung,  hätte  der 
Mann  vielleicht  einige  Monate  hier  zubringen  müssen,  wollte  man 
dasselbe  Ziel  durch  fortgesetzte  Uebungcn  erreichen. 

Von  ebenso  hohem  Wertlie  ist  die  locale  Anästhesie  offenbar 
in  der  Spitalspraxis.  Denn  es  werden  relativ  hohe  Verpflegskosten 
erwachsen,  wenn  man  den  Kranken  bloss  der  Uebungen  halber  viel- 
leicht 2 — 4 Monate  ernähren  muss,  während  er  mit  Hilfe  der  An- 
ästhesie schon  nach  wenigen  Tagen  aus  der  Cur  entlassen  ist.  Auch 
bei  einem  der  nächsten  Fälle  (Vaj.)  tritt  der  grosse  Vortheil  dieses 
Verfahrens  deutlich  hervor. 


b)  KindegtMvebsiieubildungen. 


Bei  einer  29jährigen  und  einer  40jährigen  Dame  sass  bei 
ersterer  auf  der  oberen  Fläche  und  gegen  das  hintere  Ende  des 
rechten  wahren,  bei  letzterer  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des 
linken  wahren  Stimmbandes  je  ein  hanfkorngrosser,  lebhaft  gerö- 
theter  Tumor.  Der  an  der  älteren  Dame  (Fig.  1)  wurde,  nach- 
dem die  Patientin  durch  4 Wochen  mit  der  Sonde  geübt  worden 
war,  mittelst  eines  sehr  kleinen,  aus  zwei  federnden,  in  einem 
Röhrchen  verschiebbaren  Branchen  bestehenden,  von  mir  angegebe- 
neu  Pinzettchen  ausgerupft;  hierauf  die  punktförmige  Wundfläche, 
denn  es  sass  die  kleine  Geschwulst  wie  ein  Pilz  auf,  mit  Argent. 
nitr.  geätzt.  Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  diese  Operation 
zu  den  schönsten  und  schwierigsten  gehört;  denn  offenbar  muss  das 
fragliche  Object  um  so  schwerer  zu  erreichen  und  somit  zu  entfer- 
nen sein,  je  kleiner  es  ist.  Merkwürdig  genug  berechnen  andere 
Operateure  den  Werth  der  Operation  nach  der  mehr  minder  exces- 
siven  Grösse  des  Neoplasmas. 

Da  im  2.  Falle  (Vaj.),  den  ich  bereits  vor  2 Jahren  sah,  zu 
welcher  Zeit  aber  die  Patientin  von  einer  localen  Therapie  nichts 
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wissen  mochte,  und  trotz  ihrer  sehr  bedeutenden  Heiserkeit  wieder 
unverrichteter  Sache  nach  Hause  reiste,  gleichzeitig  chronischer 
Katarrh  beider  wahrer  Stimmbänder,  namentlich  des  rechten,  und 
Parese  derselben  im  ligamentösen  Tlieile  in  Form  einer  ovalen,  an 
ihrer  grössten  Breite  V/ 2"'  grossen  Spalte  vorhanden  war,  so  hielt 
ich  Aetzungen  mit  Argent.  nitr.  für  das  zweckmässigste,  und  hoffte, 
dass  hiebei  auch  die  kleine  Wucherung  schwinden  würde.  Die  Pa- 
tientin war  eine  der  ungeberdigsten,  die  ich  überhaupt  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte. 

In  den  14  Tagen  der  Uebungen  mit  der  Sonde  war  ich  so 
wenig  weit  gekommen,  dass  ich  lieber  Pinselungen  begann  und  auf 
das  Aetzen  in  Substanz  verzichtete,  da  ich  annehmen  musste, 
dass  bei  ersteren  ganz  gewiss  den  übrigen  Kelilkopfstheilen 
weniger  geschadet  werden  würde.  Nachdem  aber  auch  diese 
durch  4 Wochen  fortgesetzt  worden  waren,  und  nur  in  Bezug  auf 
den  Katarrh  einen  übrigens  ganz  unerheblichen  Erfolg  bewirkt  hat- 
ten, so  wollte  ich  doch,  trotz  der  gleich  gebliebenen  Ungeschick- 
lichkeit der  Patientin,  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  ver- 
suchen. Es  wurden  auch  drei  solcher  vorgenonnnen , wobei  aber 
immer  nebst  dem  rechten  Stimmbande  noch  andere  Partien  de« 
Kehlkopfs,  namentlich  der  vorderen  Wand  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, getroffen  wurden,  wie  diess  bei  der  so  grossen  Unruhe  der 
Patientin,  die  auch  nicht  einen  Augenblick  ruhig  hielt,  trotz  der 
Anwendung  des  gedeckten  Aetzmittelträgers,  gar  nicht  anders  sein 
konnte.  Nun  war  aber  auch  die  Zeit,  welche  der  Kranken  in  Wien 
zuzubringen  vergönnt  war,  verstrichen,  und  sie  ging  in  völlig  un- 
verändertem Zustande  nach  Hause,  zur  grossen  Enttäuschung  des 
behandelnden  Arztes  und  der  Familie,  welche,  nachdem  bereits 
früher  daheim  die  verschiedenartigsten  Medicamente  vergebens  ge- 
braucht worden  waren,  die  sichere  Rettung  in  der  Residenz  zu 
finden  hofften.  Ich  hatte  aber  der  Kranken  gesagt,  dass  ich  sie,  wenn 
sie  wieder  käme,  ganz  gewiss  von  ihrem  Leiden  befreien  würde, 
indem  ich  meine  Zuversicht  in  die  locale  Anästhesie  setzte.  Und 
so  kam  es  auch.  Nach  3 Monaten  erschien  die  Kranke  im  alten 
Zustande  und  grosser  Desperation  wieder. 

Ich  schritt  nun  zur  localen  Anästhesie,  die  leicht  und  vollstän- 
dig gelang,  und  Patientin  that  sich  nicht  wenig  darauf  zu  Gute, 
dass  sie  diessmal  so  ruhig  hielt,  indem  sie  eben  sich  das  Verdienst 
der  localen  Anästhesie  vindicirte.  Es  wurde  wieder  mit  dem  kleinen 
Pinzettchen  das  Neoplasma,  das  aber  mit  breiterer  Basis  aufsass, 
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ausgerupft  und  zur  möglichen  Sicherung  vor  einer  Recidive  hierauf 
eine  Aetzung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  mit  Arg.  nitr.  vor- 
genommen. Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Die  Kranke,  die 
bereits  durch  6 Jahre  hochgradig  heiser  war,  und  nach  den  the- 
rapeutischen Misserfolgen  die  Hoffnung,  eine  gute  Stimme  zu  erlan- 
gen, beinahe  aufgegeben  hatte,  sprach,  nachdem  der  Schorf  abge- 
stossen  war,  was  14  Tage  dauerte,  mit  vollkommen  reiner  Stimme. 


F i b r o i d e. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  consistenteren  Bindegewebsneu- 
bildungen, in  denen  man,  so  besonders  in  den  Fällen  Zelebor,  Kar- 
ner und  Fischer,  mehr  minder  reichlich  elastische  Fasern  eingestreut 
findet,  so  dass  sie  eigentlich  zu  den  Fibroiden  zu  rechnen  sind.  Die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  allerdings  nur  in  dem  einen 
Falle,  wo  von  Prof.  Wedl  eine  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen  wurde,  bestättigt;  allein  der  Vergleich  des  Aussehens 
der  übrigen  Geschwülste  mit  dem  der  erwähnten  und  anderer  schon 
in  früherer  Zeit  exstirpirter,  mit  Vorliegen  einer  genauen  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  und  ferner  die  Festigkeit  der  Tumoren  bei 
Berührung,  berechtigen  zu  dieser  Diagnose. 

Josef  Zelebor,  56  Jahre,  ist  seit  mehreren  Jahren  heiser  und 
wird  seit  Winter  1869  von  hartnäckigen  Hustenanfällen  gequält. 
Die  dunkelblauroth  gefärbte,  fest  aufsitzende,  beim  Tntoniren  unbe- 
wegliche, halb  haselnussgrosse,  sehr  resistente  Geschwulst  sass  an 
der  Kante  des  stark  gerötheten  rechten  wahren  Stimmbandes  vom 
hinteren  bis  zum  vorderen  Drittel  desselben,  und  nach  dessen  un- 
terer Fläche  hin,  also  mit  breiter  Basis  auf.  Hier  waren  die  ana- 
tomischen Schwierigkeiten  sehr  gross;  denn  der  Kranke  hatte  einen 
sehr  langen  weichen  Gaumen  und  eine  ungemein  hoch  gewölbte,  nicht 
zu  bändigende  Zunge.  Da  derselbe  ausserdem  sehr  empfindlich  war 
und  sehr  wenig  Willenskraft  besass,  so  musste  zur  localen  Anästhe- 
sie geschritten  werden.  Aber  auch  diese  war,  da  Patient  wieder- 
holtes Pinseln  nicht  zugab,  unvollständig  und  konnte  nur  mit  dem 
Quetschmesser  der  am  meisten  vorragende  Tlieil  der  Geschwulst 
abgetragen  werden.  Die  zurückgebliebene  Leiste  wollte  ich  durch 
Aetzungen  entfernen,  doch  nachdem  deren  zwei  vorgenommen  wor- 
den waren,  erklärte  sich  unser  Mann  zufrieden,  und  wollte  sich 
einer  Behandlung  erst  in  dem  Falle  wieder  unterziehen,  wenn  sich 
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seine  Beschwerden  steigern  sollten,  was  bis  jetzt  nicht  der  Fall 
gewesen  ist. 

Karner  J.,  28jähriger  Schullehrer,  seit  2 Jahren  angeblich  in 
Folge  einer  Verkühlung  beim  Schützenfeste  heiser,  leidet  an  häu- 
figen quälendem  Hustenreize,  namentlich  bei  längerem  Sprechen, 
so  dass  er  seiner  Beschäftigung  nur  mit  grosser  Mühe  nachgehen 
kann.  Er  wurde  bereits  seit  1 Jahre  von  einem  anderen  Specia- 
listen  (der  aber  über  das  Einblasen  und  Aetzen  nicht  hinaus-  und 
jeder  eingreifenden  Operation  sorgfältig  aus  dem  Wege  geht), 
behandelt  und  waren  auch  hier  trotz  der  Grösse  des  Tu- 
mors und  der  Natur  desselben  bereits  ein  paarmal  Cauterisationen 
versucht  worden.  Der  Tumor  von  der  Grösse  zweier  Kirschkerne, 
dunkelroth  gefärbt,  sass  mit  einem  etwa  3"'  langen  Stiele  an  der 
Kante  des  linken  wahren  Stimmbandes  auf  und  ragte  von  dieser 
etwas  schief  nach  unten  geneigt  in  die  Glottisspalte,  an  seinem 
freien  Ende  breiter  als  am  Stiele,  herein.  Beim  Intoniren  wurde 
die  Geschwulst  durch  das  anrückende  rechte  wahre  Stimmband 
heraufgehoben  und  legte  sich  theilweise  auf  dasselbe.  Es  zeigte 
dieses  auch  an  der  betreffenden  Stelle  seines  freien  Randes  eine 
leichte  Depression,  von  der  ich  mit  Rücksicht  auf  den  späteren 
Verlauf  nicht  bestimmen  kann,  ob  sie  vielleicht  durch  den  Druck 
des  Tumors  oder  etwa  durch  die  Aetzungen  entstanden  ist.  Patient 
war  gegen  das  Berühren  mit  der  Sonde  ziemlich  unempfindlich. 
Drückte  man  den  Tumor  nach  abwärts,  so  schnellte  er  sofort 
wieder  zurück,  woraus  auf  eine  bedeutende  Resistenz  desselben  in 
allen  seinen  Theilen  geschlossen  werden  musste.  Schon  nach  5 Ta- 
gen wurde  während  eines  längeren  Intonirens  mittelst  eines  „gedeck- 
ten Messers u an  der  Basis  des  Tumors  parallel  mit  der  Kante  des 
Stimmbandes  ein  Einschnitt  gemacht  und  derselbe,  da  er  nun 
beweglich  geworden  war,  mittelst  eines  grobgezähnten  Quetschers 
entfernt,  die  Wundfläche  cauterisirt.  Die  Heilung  des  gleichzeitig 
vorhandenen  chronischen  Katarrhs  erforderte  noch  ab  und  zu  Pin- 
selungen mit  Argent.  nitr.  während  6 Wochen,  worauf  Patient 
vollständig  geheilt  war.  Die  leichte  Depression  am  rechten  Stimm- 
bande war  aber  auch  noch  3 Monate  nachher,  als  ich  den  Kran- 
ken zum  letzten  Male  sah,  deutlich  zu  erkennen. 

Fischer,  50  Jahre,  mos.  Cantor  (Aufnahme  17.  Juni  1870), 
litt  bereits  seit  mehreren  Jahren  an  Heiserkeit,  die  ihn  allmälig 
hinderte  seinem  Berufe  nachzugehen.  Seit  März  dieses  Jahres 
hatte  er  ausserdem  das  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper  im 
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Kehlkopf  stecken  würde.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ist 
auch  hier  wegen  grosser  Wölbung  der  Zunge  und  beträchtlicher 
Länge  des  weichen  Gaumens  sehr  erschwert.  Sämmtliche  Larynx- 
gebilde  sind  gelbröthlich  gefärbt,  und  man  sieht  bei  ruhigem  Ath- 
men  den  hinteren  Antheil  der  Stimmbänder,  der  Trachea  bis  zur 
Bifurcation  und  noch  eine  gute  Strecke  in  die  beiden  Bronchi 
hinab.  Ferner  bemerkt  man  am  linken  Bronchus  eine  eigenthüm- 
li che  Bewegung,  von  der  ich  mir  Vorbehalte  ein  anderes  Mal  aus- 
. führlich  zu  sprechen,  indem  meine  Studien  über  diesen  Gegenstand 
noch  bei  weitem  nicht  abgeschlossen  sind.  Erst  wenn  der  Kranke 
intonirt,  übersieht  man  die  vorderen  Larynxgebilde  und  bemerkt, 
dass  vom  rechten  Stimmbande,  etwa  2"'  vom  vordersten  Ende  des 
Processus  vocalis  mit  einem  gelbröthlichen,  allmählig  in  die  Substanz 
des  Stimmbandes  übergehenden,  von  oben  nach  unten  platten  Stiele, 
eine  an  Dickendurchmesser  nun  rasch  zunehmende  dunkelblaurothe 
Geschwulst,  von  wenigstens  U/2  Erbsengrösse  entspringt,  welche 
sich  mit  ihrem  abgerundeten  Rande  nicht  nur  über  die  ganze  Breite 
des  linken  wahren  Stimmbandes  herüber-,  sondern  auch  noch  bis 
an  eine  geröthete,  mit  der  Kante  des  falschen  Stimmbandes  parallel 
verlaufende  Falte  anlegt.  Die  Geschwulst  ist  deutlich  kugelig,  denn 
sie  überragt  an  der  Kante  des  rechten  Stimmbandes  ihren  Ursprung 
so,  dass  sie  sich  wenigstens  noch  1"'  über  dessen  obere  Fläche 
herein  lagert. 

Nach  vorne  grenzt  sie  linkerseits  beinahe  bis  an  den  Petio- 
lus,  rechts  vermag  man  noch  das  äusserste  Ende  des  Stimmbandes 
etwa  in  der  Breite  U"  zu  sehen.  Ferner  sieht  man,  aber  nur  bei 
tiefen  Inspirationen,  dass  am  Uebergange  des  vorderen  in  das  mitt- 
lere Drittel  der  Kante  des  linken  wahren  Stimmbandes  eine  etwa 


17/" 


’2  breite  und  etwa  eben  so  lange,  weissgrauliche,  spitze  Vegeta- 
tion in  die  Glottisspalte  hineinragt;  nur  zeitweilig  gelingt  es,  aus 
den  besprochenen  Gründen  bei  stark  nach  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  und  möglichst  tiefen  Inspirationen  zu  sehen,  dass  die  Kante 
des  linken  wahren  Stimmbandes  von  hier  aus  weiter  nach  vorne 
hin  frei  ist. 

Es  geschieht  nie,  dass  der  Tumor  selbst  bei  den  tiefsten  In- 
spirationen durch  die  Glottisspalte  hindurchgezogen  wird,  was,  aller- 
dings mit  Berücksichtigung  seiner  Grösse,  auf  eine  grosse  Festigkeit 
des  Stieles  schlossen  lässt.  Diese  Annahme  wurde  späterhin,  als  es 
gelang,  den  Tumor  mit  der  Sonde  zu  berühren  (etwa  8 Tage  nach 
dem  Eintritte  des  Kranken),  dadurch  bestättigt,  dass  es  nicht  gelang, 
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denselben  hinabzudrücken,  wobei  man  auch  dessen  sehr  beträclit- 
licfie  Resistenz  wahrnebmen  konnte.  Wenn  man  die  Grösse  und  die 
La^ermm  der  Geschwulst  berücksichtigt,  so  ist  es  sehr  auffallend, 
dass  die  Heiserkeit  nicht  noch  stärker  hervortrat. 

Erst  am  25.  Juli  war  der  Patient  so  weit  abgestumpft,  dass  ich 
an  eine  Operation  gehen  konnte.  Ich  hatte  schon  früher,  um  mir  das 
Eingehen  zu  erleichtern,  mittelst  meines  im  15.  Bande  der  mediz. 
Jahrbücher  1868  angegebenen  Instrumentes  eine  Fadenschlinge  durch 
die  Epiglottis  hindurchgezogen.  Diese  Operation  war  allerdings  leicht 
ausführbar,  aber  sie  hatte,  wie  ich  das  schon  1.  c.  angegeben  habe, 
leider  auch  hier  keinen  Erfolg,  indem  nur  einfach  der  freie  Rand 
des  Kehldeckels  beim  Anziehen  mit  dem  Faden  umgekrempt  wurde, 
ohne  dass  dadurch  aber,  wie  beabsichtigt,  der  vorderste  Winkel  der 
Stimmbänder  freier  geworden  wäre.  Um  das  Neugebilde  zu  entfer- 
nen, wollte  ich  mit  dem  „gedeckten  Messer“  am  rechten  Stimmbande 
unter  den  Theil  desselben  gehen,  der  sich  von  der  Kante  her  über 
dessen  obere  Fläche  herüberwölbte,  und  ich  wollte  in  dieser  Weise 
den  vordersten  Winkel  des  Stimmbandes  frei  bekommen,  dieses 
selbst  schonen  und  dann  erst,  nachdem  die  Geschwulst  in  dieser 
Weise,  so  zu  sagen  unterminirt  wäre,  mit  dem  Lanzenmesser  den 
hinteren , mehr  bandartigen  Theil  des  Tumors  nach  rückwärts 
durchstechen  und  ihn  so  entweder  ganz  frei  machen,  oder  noch  etwaige 
feine  Adhäsionen  mit  dem  Quetscher  entfernen.  Es  gelang  wirklich 
(und  zwar  ohne  locale  Anästhesie)  mit  dem  vorgeschobenen,  vorne 
abgerundeten  Messer  unter  den  überhängenden  Theil  des  Tumors 
hinein  zu  gehen  und  seinem  Basaltheile  mehrere  Längsschnitte  bei- 
zubringen. Die  nun  erfolgende,  relativ  geringe,  Blutung  trübte  aber 
das  Gesichtsfeld  so  sehr,  dass  ich  vorläufig  von  einer  weiteren 
Operation  abstehen  musste.  Am  26.  Juli  zeigte  sich,  dass  die 
Schnitte  so  glücklich  und  so  tief  geführt  waren,  dass  sich  Anfangs 
kleinere  Theilchen,  bald  aber  der  ganze  Tumor  mit  dem  einfachen 
kleinen  Quetscher  so  vollständig  entfernen  liess,  dass  jedes  fernere 
Eingehen  mit  schneidenden  Instrumenten  entfiel.  Weil  aber  die  Blu- 
tung nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen  liess,  ob  wirklich  alles  voll- 
ständig entfernt  sei , wurde  bis  Nachmittags  5 Uhr  mit  der  vorzu- 
nehmenden Aetzung  der  Wundfläche  gewartet,  da  sich  jedoch  nicht 
das  kleinste  Bestehen  des  Neoplasma  zeigte,  mit  dem  gedeckten 
Aetzmit.telträger  gründlich  cauterisirt.  Es  wurde  auch  unter  einem, 
und  zwar  gleich  beim  ersten  Eingehen  mit  dem  genannten  Quetsch- 
instrumente die  kleine  (Epithelial-)  Vegetation  an  der  Kante 
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des  linken  wahren  Stimmbandes  entfernt.  Erst  am  8.  August  hatte 
sich  der  Schorf  abgestossen.  Vorsichtshalber  wurde  aber,  da  das 
Stimmband  noch  etwas  geschwellt  war  und  der  Kranke  nach  Hause 
reisen  musste,  die  Wundfläche  nochmals  gründlich  geätzt. 

Greineker  P.,  33  Jahre,  Colporteur,  wurde  am  28.  Mai  von 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Zeissl,  woselbst  er  mit  einem  speci- 
fi sehen  Geschwüre  an  der  Glans  penis  lag,  meiner  Behandlung  über- 
geben. Er  ist  seit  5 — 6 Monaten  mit  wechselnder  Intensität  heiser 
und  verspürt  zeitweise  einen  Drang  „etwas  wegzuhusten“. 

Ausser  dumpferen  Herztönen  und  etwas  grösserer  Herzdämp- 
fung ist  nichts  Auffallendes  zugegen.  Bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  sieht  man  im  grossen  Kehlkopfe  beide  wahren  Stimm- 
bänder gelbröthlieh  gefärbt  und  beim  Intoniren  nicht  vollkommen 
schliessend.  Man  könnte  sich  mit  diesem  Befunde  begnügen,  um 
die  im  gegenwärtigen  Augenblicke  mässige  Heiserkeit  zu  erklären. 
Allein  wenn  der  Kranke  leicht  hustet,  oder  den  I-Laut  rasch  into- 
nirt,  sieht  man  aus  dem  linken  Ventriculus  Morgagni  zunächst  dein 
vordersten  Winkel  ein  röthliches  Gebilde  hervorspringen,  das  in 
der  Farbe  dom  fälschen  Stimmbande  gleicht,  glatt,  gut  erbsengross 
nach  der  Mittellinie  zu  abgerundet  ist,  und  sich  im  Momente  des 
tiefen  Inspirirens  theils  durch  die  ganze  Breite  der  Glottisspalte 
bis  zur  Kante  des  rechten  Stimmbandes  erstreckt,  theils  aber  auch 
wieder  so  vollständig  in  den  Ventriculus  Morgagni  hineingezogen 
wird,  dass  auch  nicht  eine  Spur  davon  zu  sehen  ist.  Patient  hat 
eine  so  geringe  Empfindlichkeit  im  Kehlkopfe,  oder  weiss  dieselbe 
so  gut  zu  unterdrücken,  dass  es  sofort  gelingt  den  Tumor  zu  berüh- 
ren, wobei  man  sich  von  dessen  Weichheit  überzeugen  kann;  schwe- 
rer gelingt  es  denselben  mit  meinem,  bereits  früher  erwähnten, 
kleinen  Pinzettchen  zu  fassen,  da  das  Gebilde,  welches  soeben  aus 
dem  Ventr.  Morgagni  herausgekommen  ist,  häufig  schon  bei  der 
leisesten  Berührung  entschlüpft;  gelingt  es  jedoch  selbes  zu  erha- 
schen, so  kann  man  deutlich  wahrnehmen,  dass  es  von  der  unteren 
Fläche  des  falschen  Stimmbandes  entspringt. 

Auf  die  geschilderte  Weichheit  des  Tumors  bauend,  versuchte 
der  klinische  Assistent  Dr.  Eonsburger  am  2.  Juni  den  Tumor 
mittelst  des  Pinzettchens  auszurupfen.  Derselbe  wurde  jedoch  eben 
nur  mehrmals  erfasst  und  am  freien  Rande  eingequetscht.  Als  ich 
selbst  diese  Versuche  wiederholte,  gelang  es  mir  nur  den  Polypen 
aus  dem  Ventricul.  Morgagni  herauszuzerren,  wobei  ich  über  die 
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beträchtliche  Grösse  desselben,  noch  mehr  aber  über  seine  grosse 
Cohäsion  erstaunt  war.  Auch  mit  dem  grobgezähnten  Quetscher 
war  der  Erfolg  nicht  besser,  denn  nur  einmal  glückte  es  mir,  den 
Tumor,  und  zwar  allerdings  ganz  günstig  an  seiner  Basis  zu  fassen 
und  fest  zusammenzudrücken,  jedoch  zu  meiner  Verwunderung  eben- 
falls resultatlos.  Bei  den  übrigen  Versuchen  wich  der  Tumor  sofort 
bei  Berührung  mit  dem  Instrumente  zurück,  und  wollte  man  dessen 
Branchen  fest  an  das  falsche  Stimmband  andrücken,  um  ihn  her- 
vorzuholen, so  trat  Hustenreiz  ein.  Ebenso  misslang  es  mit  einem 
sehr  scharfen  Messer  die  Basis  einzuschneiden,  denn  bei  der  Weich- 
heit der  Geschwulst  griff  die  Schneide  nicht  an  und  drückte  man 
stärker,  so  schlüpfte  der  Tumor  in  seine  Behausung  zurück. 

Auf  derNaturforscher-Versammlung  zu  Innsbruck  1809  habeich 
ein  von  mir  ersonnenes  Instrument  ( b ig.  2)  vorgezeigt,  das  wie  eine 
Pinzette  wirkt,  vor  dieser  aber  den  Vortheil  einer  bedeutenden 
Kleinheit  hat,  indem  es  nur  aus  einem  Serres  fines -artigen,  mehrere 
Linien  grossen  geschlossenen  Achter  besteht,  und  da  es  nur  an  einem 
Faden  befestigt  ist,  auch  den  Raum  weder  in  der  Kehlkopfshöhle  noch 
sonst  irgendwie  beengt;  ferner  von  dem  Momente  an,  wo  es  nicht 
mehr  nothwendig  ist,  da  nun  die  scharfen  Spitzen  fest  aneinander 
liegen,  beim  Zurückziehen  nichts  verletzen  kann.  Dieser  Fall  war 
nun  vollkommen  geeignet  für  die  Anwendung  des  Instrumentes; 
denn  gelänge  es  den  weichen  Tumor  gut  hervorzuziehen  und  anzu- 
spannen, so  konnte  leicht  auf  dessen  Basis  in  irgend  einer  Weise 
eingeschnitten  werden.  Allein  als  ich  am  4.  Juni  mein  Instrument 
versuchte,  erwies  sich  der  das  Häkchen  fassende  Rahmen  als  zu 
gross,  so  dass  er  im  Kehlkopfe  gerade  diejenige  Partie,  die  das 
Häkchen  fassen  sollte,  zudeckte  und  die  Anpassung  desselben  somit 
ungenau  wurde.  Es  gelang  nicht,  gerade  den  freien  Rand  der  Ge- 
schwulst zu  fassen,  sondern  das  Häkchen  griff  in  den  dem  falschen 
Stimmbande  zunächst  gelegenen  Basaltheil  der  Geschwulst,  ja  ein- 
mal sogar  in  das  wahre  Stimmband  ein.  Es  konnte  übrigens  immer 
ganz  leicht  entfernt  werden.  Bei  einem  grösseren  Tumor  von  der- 
selben Art,  wie  z.  B.  in  dem  laryngoskopiscli  berüchtigten  Falle 
Dr.  Koppel,  würde  selbst  dieses  noch  unvollkommene  (jetzt  in 
Verbesserung  befindliche)  Instrument  gewiss  eine  sehr  gute  Verwend- 
barkeit finden,  ja  geradezu  eine  empfindliche  Lücke  im  laryngos- 
kopisclien  Instrumenten  - Apparate  ausfüllen. 

Ich  dachte  nun,  was  auf  einmal  nicht  gieng  durch  wiederholte 
Eingriffe  zu  bewirken,  und  so  nahm  ich  den  vonTürck  angegebenen 
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mit  groben  sägeförmigen,  von  mir  aber  mit  sehr  feinen  und  unge- 
mein scharfen  Zähnen  ausgestatteten,  Quetscher  zur  Hand.  Es  ist, 
wenn  man  die  geschilderte  Weichheit  des  Tumors  berücksichtigt, 
kaum  glaublich,  dass  ich  in  zwei  Sitzungen  die  Geschwulst  oft- 
mals an  ihrer  Basis  mit  diesem  Instrumente  fassen,  und  mit  aller 
Kraft  die  Branchen  zusammenquetschen  musste,  um  sie  endlich  zu 
entfernen,  worauf  wieder  eine  energische  Aetzung  mit  Argent.  nitr. 
vorgenommen  wurde.  Der  Patient  konnte  schon  am  7.  Juni  als 
geheilt  für  seine  Reise  nach  Amerika  entlassen  werden. 

Ein  ganz  ähnliches  Aussehen  hatte  eine  Wucherung  bei  einem 
16jährigen  Mädchen,  das  mit  Lupus  im  Gesichte  behaftet  war,  und 
welchem  eine  vom  vordersten  Ende  des  linken  falschen  Stimmban- 
des her  in  die  Glottisspalte  hinunterreichende  glatte,  gleichmässig 
rothe,  i in  Respirationsluftstrome  hin-  und  hergeworfene  Geschwulst 
eine  beträchtliche  Heiserkeit  verursachte.  Da  die  Beschwerden 
allmälilig  entstanden,  und  keine  anderweitigen  Krankheitserschei- 
nungen im  Larynx  vorhanden  waren,  möchte  ich  wohl  glauben, 
dass  es  sich  um  eine  solenne  Bindegewebsneubildung  und  nicht  um 
ein  einfaches  Entzündungsproduct,  oder  eine  durch  vernarbte  Ulce- 
ration  entstandene  Falte  handelte;  bei  dem  gleichmässigen  Ueber- 
gehen  der  Geschwulst  in  das  falsche  Stimmband  jedoch  und  bei 
dem  ganz  gleichen  Aussehen  beider,  ist  auch  die  Annahme  einer 
reinen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  nicht  auszuschliessen.  Die 
Kranke  entzog  sich  der  ferneren  Beobachtung. 


P a p i 1 1 o m e. 


Ein  35jähriger  Huthändler  mit  chronischem  Pharynxkatarrh 
hatte  eine  am  linken  Lig.  glosso-epiglotticum  laterale  mit  einem 
etwa  2'"  breiten  Stiele  aufsitzende,  in  den  Sinus  pyriform.  %" 
weit  hinabreichende,  fein  gelappte,  tlieils  röthlicli,  theils  mehr  bläu- 
lich gefärbte  Geschwulst,  welche  ihm  einen  beständigen  Kitzel  im 
Halse  verursachte.  Sie  wurde  mittelst  einer  langen,  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Scheere  einfach  an  ihrer  Basis  abgezwickt,  und 
ergab  die  von  Prof.  Wedl  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  gefässreiclies,  mit  einer  dicken  Lage  von  Pflasterepi- 
thel bekleidetes  Papillom. 

Ein  32jäliriger  ungemein  kräftiger  und  blühend  aussehender 
Kaufmann  aus  Bozen.  Herr  Oe.  litt  seit  2 Jahren  beständig  an 
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Heiserkeit,  hier  und  da  auch  bei  stärkerer  Anstrengung  an  kür- 
zerem Athem.  Als  Ursache  dieser  Beschwerden  erwies  sich  eine 
am  rechten  wahren  Stimmbande  beinahe  in  dessen  ganzer  Ausdeh- 
nung sitzende  und  dasselbe  vollständig  überwuchernde,  grobdrusige 
an  den  oberen  Parthien  rötliliche,  an  den  in  die  Glottisspalte 
hineinragenden  und  sich  in  der  Larynxliöhle  zum  Theil  verbergenden 
dunkelgraue,  die  Glottisspalte  in  ihrer  Breite  vollkommen  ausfül- 
lende, tlieilweise  auch  noch  das  linke  wahre  Stimmband  etwas 
überragende  Geschwulst.  Da  dieselbe  im  Momente  des  Inspiriums, 
bei  welchem  die  Glottisspalte  nach  rückwärts  klaffte , etwas  von 
links  unten  nach  rechts  oben  gehoben  wurde,  so  musste  sie  wohl 
grösstentheils,  und  zwar  mit  einem  einiger  Maassen  nachgiebigem 
Stiele,  an  der  Kante  des  rechten  wahren  Stimmbandes  aufsitzen. 
Der  Tumor  war  gut  1%  Haselnuss  gross. 

Da  Patient,  welcher  in  den  ersten  Tagen  Oktobers  in  meine 
Behandlung  kam,  viel  guten  Willen  zeigte,  entschloss  ich  mich  die 
Operation  ohne  locale  Anästhesie  vorzunehmen,  um  so  mehr  als 
nach  3 Tagen  Uebung  die  Berührung  mit  der  Sonde  ziemlich  gut 
vertragen  wurde.  Am  15.  October  um  5%  Uhr  Abends  begannen 
wir  die  Operation  und  um  12%  Uhr  Nachts  war  sie  beendet.  Der 
Patient  nämlich  war  doch  nicht  so  weit  unempfindlich,  dass  ich 
meinen  zuerst  gehegten  Plan,  den  Tumor  mit  dem  Messer  zu  ent- 
fernen, ausführen  konnte,  sondern  ich  musste  denselben  in  einzelnen 
Stücken  mit  der  Quetschpinzette  abtragen ; aber  auch  zu  diesem 
Zwecke  mussten  vielfältige  Versuche  unternommen  werden,  so  dass 
die  ersten  Parthien  um  748  Uhr  zu  Tage  gefördert  wurden,  gerade 
zu  der  Zeit,  als  mich  der  aus  Paris  flüchtig  gewordene  und  bei 
der  Operation  zusehende  Dr.  Mandl  verlassen  hatte,  indem  er 
meinte,  bei  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  würde  ein  weiteres 
Versuchen  ganz  nutzlos  sein,  und  ich  möge  die  Operation  lieber 
auf  späterhin  verschieben.  Diess  war  aber  weder  nach  meinem, 
noch  nach  des  Patienten  Geschmack,  sondern  wir  blieben  geduldig 
beim  begonnenen  Werke.  Wenn  ich  bis  um  9 Uhr,  (wo  wir  eine 
halbstündige  Pause  eintreten  Hessen)  erst  etwa  die  Hälfte  der  Ge- 
schwulst entfernt  hatte,  und  der  zweite  Theil  der  Operation  bis 
gegen  %12  Uhr  dauerte,  so  war  der  Grund  neben  der  relativen 
Empfindlichkeit  des  Patienten  in  der  Blutung  zu  suchen,  die  ein 
häufiges  Aussetzen  oft  bis  zu  10  Minuten  erforderte,  um  wieder 
das  Operationsfeld  in  entsprechender  Reinheit  überblicken  zu  kön- 
nen, und  zum  Schlüsse  täuschten  an  der  Wundfläche  haftende  Coa- 
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gula  Reste  des  Neoplasmas  vor.  Es  war  uns  beiden  aber  viel  lieber 
noch  in  dieser  Sitzung  bis  zur  Möglichkeit  der  Vornahme  der 
Aetzung  auszuharren,  als  dieselbe  auf  den  anderen  Tag  zu  ver- 
schieben, so  dass  dann  erst  um  %1  Uhr  Nachts,  und  zwar  mit 
Arg.  nitr.  kauterisirt  werden  konnte. 

2 Tage  nach  der  Operation  musste  Patient  abreisen  und  befin- 
det sich  bis  jetzt  nach  Nachrichten,  welche  bis  Ende  December 
reichen,  wohl. 


C y s t i s 1 a r y n g e a. 


Seit  dem  Falle  von  Cystenerkrankung  im  Larynx,  welchen  ich 
im  12.  Bande  der  medizinischen  Jahrbücher  1866  veröffentlicht 
habe,  und  welcher  derselbe  ist,  den  Türck  unter  diesem  Kapitel 
auf  Seite  324  seiner  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten  anführt,  sind 
mir  3 weitere  Fälle,  2 mit  hirsekorn- und  1 mit  klein  erbsengrosser 
Cyste,  sämmtlich  am  freien  Rande  der  Epiglottis  vorgekommen, 
2 derselben  bei  chronischem  Katarrh  des  gesammten  Respirations- 
traktes und  1 bei  einem  Kranken,  der  an  hochgradigen  Scorbut 
mit  Blutextravasat  und  collateralem  Oedem  an  der  linken  Valle- 
cula  und  der  ary-epiglottisclien  Falte  zu  Grunde  gieng.  Gewiss 
handelte  es  sich  in  allen  3 Fällen  um  nichts  anderes  als  eine 
cystenartig  degenerirte  Schleimdrüse,  welche  Ansicht  ich  schon  für 
oberwähnten  Fall  geltend  gemacht  habe,  und  auch  für  den  sofort 
mitzutheilenden  in  Anspruch  nehme,  obwohl  hier  der  Standort  ein 
anderer  ist. 

Im  Gefolge  eines  chronischen  Larynx-  und  Pharynxkatarrhs 
fand  sich  bei  dem  45jährigen  Viehhändler  Walther  II.  (Aufnahme 
8.  April),  welcher  sich  über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
in  der  Gegend  des  Pomuni  Adami  und  über  zeitweilige  Trocken- 


heit im  Halse  beklagte,  an  der  rechten  Seite  der  Laryngealfläche 
der  Epiglottis  unterhalb  ihrer  Mitte  und  des  Ansatzes  der  ary-epi- 
glottischen  Falte  eine  kirschkerngrosse,  gelbröthliche,  mit  einem 
schönen  Gefässnetze  umsponnene,  durchscheinende,  nach  oben  flach 
aufsitzende  und  nach  abwärts  zu  mächtiger  werdende,  einem  erstarr- 
ten Tropfen  ähnliche  Geschwulst,  welche  mit  der  Sonde  leicht 
verschiebbar  ist  und  sich  von  dieser  eindrücken  lässt. 

Da  der  Kranke  wenig  Willenskraft  besass,  so  wurde  zur  Ent- 
fernung der  Geschwulst,  die  Anwendung  der  localen  Anästhesie  für 
nothwendig  erachtet. 
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Am  2.  Mai  um  6 Uhr  Abends  die  bekannten  Chloroform- 
und  um  7 Uhr  die  Morphinpinselungen,  darauf  Uebelkeiten  und  Brech- 
neigung. Nachts  V21  Uhr  Katheterisation  wegen  Harnverhaltung, 
nächsten  Tag  Morgens  spontane  Harnentleerung;  V28  und  3/410  Uhr 
neuerdings  je  12  Morphinpinselungen.  Beträchtliche  Schläfrigkeit; 
um  y2l2  Uhr  Unempfindlichkeit  des  Larynx. 

Ich  wünschte  wegen  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Cyste  im  ganzen  zu  bekommen.  Es  wurde  zuerst  mittelst  meines 
Instrumentes  möglichst  weit  nach  dem  rechten  Rande  hin  ein 
Faden  durch  die  Epiglottis  gezogen,  nun  mittelst  des  von  mir 
angegebenen  Schlingenträgers  der  Tumor  bei  sagittal  gestellter 
Drahtschlinge  umfasst  und  diese  durch  Schraubenwirkung  verkleinert. 
Leider  riss  der  Draht,  nachdem  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis 
beinahe  gänzlich  durchtrennt  war,  und  sie  nur  an  einem  kleinen 
Restclien  des  Stieles  hin  und  her  flottirte.  Der  früher  so  unzugäng- 
liche Patient,  war  — Triumph  der  localen  Anästhesie  — jetzt  so 
unempfindlich  geworden,  dass  ich  die  Geschwulst  mit  der  kleinen 
Pinzette  fassen,  diese  einem  Assistenten  übergeben  und  mit  einem 
Messer  eingehen  konnte,  um  den  Rest  abzutragen.  Die  anatomi- 
schen Verhältnisse  waren  jedoch  trotz  der  durchstochenen  Epiglot- 
tis (Einrollen  derselben),  dieser  Operationsweise  nicht  günstig,  und 
ich  musste  den  Stiel  mit  dem  scharfgezähnten  Quetschinstrumente 
durchtrennen  und  kleine  noch  vorhandene  Läppchen  mit  der  Pin- 
zette ausrupfen,  worauf  die  Wunde  mit  Arg.  nitr.  kauterisirt  wurde. 
Um  4 Uhr  Nachmittags  wieder  Harnverhaltung,  Patient  noch  sehr 
schläfrig,  schwindlig,  Pupillen  sehr  enge;  Unempfindlichkeit  im 
Larynx  hält  an.  Um  10  Uhr  Nachts  wegen  Harndrang  neuerdings 
Katheterisation,  doch  schon  nächsten  Morgen  spontane  Harn- 
entleerung. 

Am  12.  Mai  war  der  Schorf  abgestossen,  am  16.  an  der  Ope- 
rationsstelle nur  mehr  eine  seichte  Narbe  zu  bemerken. 

Leider  wurde  durch  die  Ungeschicklichkeit  einer  unerfahrenen 
Wärterin  das  Exstirpirte  weggeworfen. 

Einzelne  der  hier  operirten  Formen  gehören  entschieden  zu 
den  schwierigsten,  die  überhaupt  operirt  wurden,  und  ohne  Zweifel 
wäre  der  eine  oder  der  andere  Fall  ganz  einladend  gewesen,  die 
Laryngofissur  vorzunehmen;  allein  wir  sehen,  dass  wir  mit  Geduld, 
und  namentlich  mit  Hülfe  der  localen  Anästhesie,  ganz  gut  ohne 
die  so  viel  eingreifendere  Operation  auskommen.  und  nebst  den 
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übrigen  Inconvenienzen,  dem  Kranken  alle  jene  Gefahren  ersparen, 
denen  er  mit  Setzung  einer  relativ  grossen  Wundfläche  ausgesetzt 
ist,  wie  ich  diess  auch  schon  in  dem  ersten  von  mir  in  dieser 
Weise  operirten  Falle  (Med.  Jahrbücher  1869  B.  XVII.)  ausführlich 
besprochen  habe. 


Carcino  m a. 

Es  kommen  hier  7 Fälle  in  Betracht,  von  denen  2,  Götti  er 
und  Pinter  beim  Pharynx  näher  besprochen  werden  sollen,  indem 
erst  von  diesem  secundär  das  Carcinom  auf  den  Larynx  Übergriff. 
Ich  muss  zum  Gegensätze  der  meisten  anderen  Beobachter  bemer- 
ken, dass  alle  Fälle  von  Carcinom  des  Larynx,  die  ich  bisher 
gesehen  habe,  und  es  ist  deren  eine  grosse  Zahl,  für  sich  allein  im 
Larynx  vorkamen,  und  meist  gieng  das  Uebel  vom  wahren  Stimm- 
bande aus.  Ich  hatte  schon  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  8,  März  1867  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht, 
und  einen  Fall  vorgestellt,  dessen  vollständigen  Verlauf  mit  Beginn 
einer  kleinen  Wucherung  am  vordersten  Winkel  des  rechten  wah- 
ren Stimmbandes,  und  endlicher  Umwandlung  der  ganzen  rechten 
Larynxhälfte  in  Krebsmasse  mit  Perforation  in  das  rechte  Cricoary- 
tänoideal  - Gelenk , jauchiger  Pericliondritis  cricoidea  mit  Caries 
und  Usur  dieses  Knorpels,  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

(Es  erinnert  dieser  Fall  vollständig  an  den  des  weiter  unten 
zu  beschreibenden  M.  Gang).  Ich  erwähne  diese  Weise  des  Krank- 
heitsverlaufes absichtlich  wegen  der  gegenteiligen  Bemerkung,  wie 
sie  in  einer  der  neuesten  Arbeiten  über  Laryngoskopie  ausgespro- 
chen wurde.  (Dr.  Sidlo  in  seinen  laryngoskopischen  Mitteilun- 
gen im  V.  u.  VI.  Hefte  der  Wiener  med.  Jahrbücher  1870  S.  151). 

Von  den  hier  zu  erwähnenden  Fällen  entzogen  sich  2 sofort 
der  ferneren  Beobachtung.  Fs  war  diess  der  30jährige  Geistliche 
N.  A.,  bei  dem  sich  die  drüsige  Vegetation  an  der  unteren  Fläche 
des  rechten  Stimmbandes  befand,  und  der  53jährige  M.  A.,  bei 
welchem  bei  stark  gerötlieten  wahren  Stimmbändern  am  vorderen 
Winkel  derselben  reichliche,  feinkörnige  Wucherungen  aufsassen. 

Bei  einem  69jälirigen  Uhrmacher  H.  A.  war  bereits  seit 
5 Jahren  Husten,  Heiserkeit  und  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
im  Kehlkopfe  vorhanden.  Der  Kranke  stellte  sich  am  12.  Okto- 
ber vor,  vollkommen  aphonisch,  und  soll  diess  seit  8 Wochen  sein. 
Das  rechte  Stimmband  ist  beiläufig  am  Uebergange  des  hinteren 
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in  das  mittlere  Drittel  mit  lichtrosenrothen  Vegetationen  besetzt, 
welche  bis  über  die  Hälfte  hinaus  noch  die  Kante  durchsehen 
lassen,  von  hier  an  aber  sowohl  diese  als  die  obere  Fläche  des 
Stimmbandes  vollständig  überwallen  und  gegen  den  vorderen 
Winkel  hin  einen  gut  2"'  weit  in  die  Glottisspalte  hereinragenden 
und  sich  auch  nach  unten  zu  fortsetzenden  compakten  Tumor  bil- 
den. Beim  Intoniren  wird  er  durch  das  Andringen  des  linken  Stimm- 
bandes etwas  von  unten  heraufgehoben,  was  also  für  eine  gewisse 
Nachgiebigkeit  des  Stieles  spricht  ; im  Respirationsluftstrome 
jedoch  zeigt  sich  keine  Beweglichkeit.  Der  Kranke  war  ungemein 
empfindlich  und  besass  sehr  wenig  Energie.  Es  war  daher  erst 
am  2.  November  möglich  die  Geschwulst  mit  der  Sonde  gründlich 
zu  berühren,  wobei  man  beobachten  konnte,  wie  dieselbe  in  der 
Geschwulst  selbst  vordrang,  d.  h.  die  einzelnen  Vegetationen  aus- 
einanderdrückte. 

Am  5.  November  wurde  mittelst  des  einfachen  spitzigen 
Galvanokauters  sowohl  der  Ilaupttumor,  als  auch  die  auf  der  oberen 
Fläche  des  rechten  Stimmbandes  befindlichen  kleineren  Massen 
unter  3maligem  Eingehen  kauterisirt.  Der  Kranke  vertrug  die  Ope- 
ration sehr  leicht.  Nach  10  Tagen  war  der  schwarzbräunliche 
Schorf  entfernt,  die  obere  Fläche  des  Stimmbandes  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  des  Neoplasmas  frei,  man  übersah  die  ganze  Kante 
und  nur  etwa  am  vorderen  Drittel  befand  sich  eine  mit  gegen  3"' 
breiter  Basis  aufsitzende  und  allmälilig  spitz  zulaufende,  ziemlich 
stark  roth  gefärbte,  von  der  unteren  Fläche  des  Stimmbandes  nach 
der  Glottisspalte  hereinragende  Vegetation.  Ich  wollte  vorläufig 
beobachten,  wie  weit  nun  noch  eine  Verkleinerung  vorschreiten 
würde,  um  dann  erst,  wenn  das  Neoplasma  stationär  bleiben  oder 
wieder  wachsen  würde,  eine  weitere  Operation  vorzunehmen.  Leider 
jedoch  entzog  sich  der  Kranke,  dem  es  eben  besser  ging,  der  fer- 
neren Beobachtung. 

Am  24.  Jänner  wurde  ich  zu  einer  Gonsultation  zu  einem 
kräftigen  44jährigen  Manne  (M.  Gang)  gerufen,  der  bereits  seit 
2 Monaten  stark  heiser,  und  dadurch  in  seinem  Berufe  als  Kauf- 
mann sehr  behindert  war.  Es  fand  sich  rechterseits  eine  starre 
Anschwellung  der  ary-epiglottischen  Falte,  stärkere  Hervorwölbung 
der  seitlichen  Larynxwand  bis  nach  rückwärts  zur  Mittellinie. 
Das  wahre  Stimmband  war  geröthet,  und  nach  rückwärts  zu  höcke- 
rig uneben;  ferner  war  diese  Seite  bei  weitem  weniger  beweglich 
als  die  linke.  Die  rechte  Submaxillardrüse  war  massig  geschwellt. 
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Ich  erklärte  sofort,  dass  ich  das  Leiden  für  Carcinom  und  zwar 
wohl  am  allerwahrscheinlichsten  medullärer  Natur  halte.  Nachdem 
der  Kranke  16  Tage  darauf  mit  schon  deutlich  vergrösserter  Ge- 
schwulst in  meine  Behandlung  kam,  und  von  irgend  einer  anderen 
Operation  ausser  einer  Exstirpation  der  rechten  Larynxhälfte  nichts 
zu  erwarten  war,  machte  ich  den  Versuch  mit  Injection  einiger 
Tropfen  einer  Lösung  von  ferrum  sesquichloratum  in  dem  Verhält- 
nisse von  1 : 3.  Nach  der  ersten  Einspritzung,  bei  welcher  sich 
die  Geschwulst  ziemlich  consistcnt  erwies,  schien  eine  Verkleine- 
rung zu  erfolgen,  nach  der  2.  jedoch  war  eine  solche  nicht  nur 
nicht  zu  bemerken,  sondern  es  nahm  die  Geschwulst  mehr  und 
mehr  zu,  so  dass  das  rechte  wahre  Stimmband  dadurch  ganz  ver- 
deckt wurde  und  an  Stelle  der  Concavität  der  rechten  seitlichen 
Larynxwand  eine  starke  Convexität  entstand.  Am  Aryknorpel 
war  keine  Bewegung  mehr  wahrzunehmen;  es  hatte  das  Neoplasma 
wohl  ohne  Zweifel  auf  das  Crico-arytänoidcal-Gelenk  dieser  Seite 
übergegriffen. 

Vom  18.  Februar  an  stellten  sich  auch  Athembescliwerden 
ein,  die  so  rasch  Zunahmen,  dass  bereits  nach  4 Tagen  die  Laryn- 
gotomie  vorgenommen  werden  musste.  Nun  trat  eine  gewisse 
Euphorie  ein,  die  aber  nur  bis  Mai  anhielt.  Von  Larynxtheilen 
war  jetzt  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nichts  mehr  zu  unterscheiden, 
und  es  stellten  sich  stetig  wachsende  Schlingbeschwerden  ein. 
Oie  äussere  Wunde  am  Halse  und  so  viel  man  durch  diese  hin- 
durch von  der  Luftröhre  sah,  blieb  immer  vollkommen  rein.  Tm 
Juni  bildete  sich  in  der  rechten  seitlichen  Ilalsgegend  eine  grosse 
Lymphdrüsengeschwulst,  die  ausser  ihrer  eigenen  Schmerzhaftigkeit 
dem  Kranken  auch  heftige  halbseitige  Kopfschmerzen  verursachte. 
Anfangs  Juli  gieng  sie  in  Erweichung  über  und  perforirte  endlich 
in  den  Wundkanal,  worauf  in  Bezug  auf  den  Schmerz  wohl  für 
einige  Zeit  Erleichterung  eintrat,  die  Schlingbeschwerden  jedoch 
nahmen  fortwährend  zu,  und  ausserdem  war  der  Kranke  jetzt  voll- 
kommen sprachlos,  so  dass  er  auch  bei  der  grössten  Anstrengung 
nicht  das  leiseste  Wort  hervorzubringen  vermochte.  Anfangs 
August  kam  es  zur  ersten  geringeren  Blutung,  später,  als  die 
Leiden,  durch  die  excessiven  Schlingbeschwerden  bei  enormen 
Herabgekommensein,  ungemein  quälend  geworden  waren,  wiederholt 
zu  kleinern  und  schliesslich  Ende  desselben  Monats  zu  einer  so 
hochgradigen,  dass  der  Kranke  derselben  erlag.  Eine  Nekrosko- 
pie wurde  nicht  gestattet.  Hie  Laryngotomie  hatte  also  wohl 
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in  diesem  Falle  das  Leben  für  8 Monate  gefristet,  wenn  man 
aber  die  entsetzlichen  Leiden  des  Kranken  bedenkt,  — ein  trau- 
riger Gewinn ! 

Mit  Berücksichtigung  des  früher  gesagten,  erscheint  mir  der 
jetzt  zu  beschreibende  Fall  geradezu  als  eine  Seltenheit,  ich  wenig- 
stens hatte  bisher  noch  keinen  ähnlichen  ^ c s e h e n . 

Am  7.  December  stellte  sich  mir  der  46jährige  Reichsrathab- 
geordnete vJL  (Fig.  4)  mit  mässigem  Emphysem,  starkem  Bronchial- 
katarrh und  leichter  Heiserkeit  vor.  Hie  larvngoskopische  Unter- 
suchung "ab  mir  ein  ganz  eigenthümliches  Bild.  Es  war  nämlich 
sofort  eine  kolossale  Verdickung  der  Epiglottis  zu  erkennen,  welche 
dadurch  gegeben  war,  dass  der  von  beiden  Seiten  her  stark  einge- 
bogene freie  Rand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  namentlich 
nach  den  Seitenrändern  zu  von  einer  lichtgelbröthlichen  leicht 
höckerigen  Masse  umwallt  wurde,  die  gleichsam  von  der  Zungen- 
fläche der  Epiglottis  nach  der  Larynxhöhle  herein  überfloss.  Das 
lig.  glosso- epiglotticum  medium  war  geröthet,  wurde  gegen  den 
freien  Rand  der  Epiglottis  zu  sichtlich  dicker  und  gieng  endlich  in 
die  genannte  Masse  über.  Hie  übrigen  Larynxgebilde  zeigten  nur 
mässigen  chronischen  Kalarrh. 

Bei  dem  eigenthümlichen  Aussehen  der  Schwellung,  dachte 
ich  sofort  an  Epithelialcarcinom  worin  ich,  da  nach  der  Untersu- 
chung des  übrigen  Körpers  und  nach  der  Anamnese  Syphilis,  die 
etwa  eine  ähnliche  Wucherung  hätte  hervorbringen  können,  auszu- 
schli essen  war,  um  so  mehr  bestärkt  wurde.  Um  mir  Gewissheit 
zu  verschaffen,  rupfte  ich  mit  dem  kleinen  Pinzettchen  ein  Stück- 
chen ab,  dessen  mikroskopische  Constitution  (nach  der  Untersuchung 
von  Prof.  Wedl)  Epithelioma  carcinomatosum  war.  Ich  wollte 
mittelst  Galvanokaustik  die  ganze  Geschwulst  samnit  dem  freien 
Rande  der  Epiglottis  abtragen,  diess  um  so  mehr,  als  ersichtlich 
schon  das  lig.  glosso  - epiglotticum  med.  erkrankt  war.  Ueber 
Wunsch  des  Kranken  wurde  auch  Hofrath  Billroth  einer  Be- 
sprechung beigezogen,  welcher  vorläufig  nur  einige  galvanokausti- 
sche Einstiche  in  den  Tumor  zu  machen  anrieth.  Am  15.  Hezem- 
ber  machte  ich  mittelst  des  spitzigen  Galvanokauters  an  verschiedenen 
Punkten  der  Geschwulst  mit  möglichst  symmetrischer  Vertheilung 
7 tiefe  Einstiche.  Es  kam  dadurch  zu  einem  cunfluirenden,  grau- 
weisslichen  Schorf.  Her  sehr  ängstliche  Patient  vertrug  die  Ope- 
ration ganz  leicht,  ohne  irgend  welche  namhafte  Schmerzensäus- 
serung.  Leider  hatte  dieselbe  nicht  den  gewünschten  Erfolg. 
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In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  kam  es  nur  zu  einer 
massigen  Reaction,  die  sich  in  Form  eines  stärkeren  Katarrhes 
an  den  Stimmbändern  äusserte,  nie  aber  war  eine  deutliche  Ab- 
nahme der  Schwellung  zu  constatiren,  sondern  es  wurde  nur  der 
freie  Rand  der  Epiglottis  deutlicher  durchscheinend.  Bis  zum 
31.  Dezember  hatte  sich  der  Schorf  allmählig  und  in  grösseren  Par- 
thien  abgestossen.  Aber  jetzt  zeigte  sich  auch  über  dem  rechten 
Aryknorpel,  also  an  einer  Stelle,  wo  nicht  etwa  durch  die  Opera- 
tion eine  Verletzung  herbeigeführt  worden  sein  konnte,  eine  linsen- 
grosse, sich  bei  der  Bewegung  des  Aryknorpel  selbstständig  ver- 
schiebende gelbröthliche  Wucherung.  Durch  diesen,  also  neu  aufge- 
tretenen, Knoten  war  wohl  (neben  der  mikroskopischen  Untersuchung) 
der  sicherste  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  gegeben. 

Während  Patient  früher  nie  über  Schmerzen  geklagt  hatte, 
traten  am  28.  Jänner  zum  ersten  Male  Schlingbeschwerden  auf. 
Der  Kranke  zog  aber  jetzt  wegen  dem  genannten  Brustleiden  nach 
dem  Süden,  und  gedachte  erst  bei  Verschlimmerung  der  Zufälle 
wieder  hier  Hülfe  zu  suchen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  eigent- 
lich von  einer  weiteren  Operation  nichts  mehr  wissen  wollte,  denn 
nachdem  jetzt,  und  gewiss  in  stetig  wachsender  Weise,  auch  die 
hintere  Larynxwand  ergriffen  war,  kann  von  einer  Radikal  Operation 
(wenn  diese  nach  den  Versuchen  von  Czerny  nicht  in  Exstirpa- 
tion des  Kehlkopfes  bestehen  sollte),  wohl  nicht  mehr  die  Rede 
sein  *). 

Veränderungen  im  Laryns  bei  Tuberculose  der  Lungen, 

Es  kamen  101  Fälle  in  Betracht  und  zwar  27  katarrhalische 
Erkrankungen.  72  mit  mehr  minder  bedeutenden  Ulcerationen  und 
endlich  2 von  reiner  Perichondritis.  Bei  jenen  Formen  mit  tiefge- 
henden, ausgebreiteten  Ulcerationen  ist,  wie  ich  in  zahlreichen 
Fällen  an  den  bezüglichen  Präparaten  bewiesen  habe,  allerdings 
häufig  bei  gleichzeitiger  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  der  tiefe- 
ren Gebilde,  eine  Erkrankung  des  Perichondriums  zugegen.  Allein 
diese  lässt  sich  eben  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  nicht  mit  Sicher- 
heit diagnosticiren,  sondern  nur  mit  Bezug  auf  die  nekroskopischen 

#)  Als  ich  diesen  Bericht  in  Druck  gab,  las  ich  in  der  Zeitung, 
dass  der  Kranke  in  Neapel  verschieden  ist. 
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Erfahrungen  mit  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit  annehmen ; es 
gilt  dies  namentlich  bei  den  so  häufigen  Ulcerationen  an  der  hin- 
teren Larynxwand , deren  Ausdehnung  und  Tiefe  zu  ermessen, 
wegen  der  darüber  befindlichen  starken  Schwellung  ganz  unmöglich 
ist.  Kömmt  der  bezügliche  Fall  zur  Section,  so  erstaunt  man  nicht 
wenig  über  die  oft  ganz  kolossale  Zerstörung  der  Weich tlieile  und 
hochgradige  Caries  und  durch  solche  bedingte  Substanzverluste 
namentlich  der  cartil.  cricoidea. 

Es  findet  sich  die  Angabe  Tiirck's  vollkommen  bestättiget, 
dass  die  Krankheit  im  Larynx  und  der  Lunge  auf  derselben  Seite 
ausgebildet , oder  dass  bei  der  Erkrankung  beider  Körperhälften 
die  der  stärker  erkrankten  Lunge  entsprechende  Kehlkopfshälfte 
allein  oder  doch  in  höherem  Grade  ergriffen  sei.  Es  liess  sich 
dieser  Umstand  in  einzelnen  Fällen  geradezu  für  die  Diagnose 
verwerthen. 

Die  Natur  der  Geschwüre  wurde  häufig  aus  ihrem  Aussehen, 
meist  aber  durch  Ausschluss  der  Syphilis  und  den  Nachweis  der 
Erkrankung  der  Lunge  bestimmt.  Oft  konnte  dieser  letztere  jedoch 
erst  nach  längerer  Beobachtung  des  Kranken  mit  Sicherheit  gege- 
ben werden. 

Unter  den  27  Fällen  von  Katarrh  (14  Männer,  13  Weiber) 
waren  meist  beide  Stimmbänder  befallen  und  zwar  in  durchaus 
nicht  charakteristischer  Weise,  indem  eben  so  häufig  eine  gleiclr- 
mässige  Röthung,  oder  eine  streifige  gegen  den  Ventric.  Morgagni, 
oder  nur  an  der  Kante  der  wahren  Stimmbänder  sich  zeigte;  also 
Formen,  wie  sie  ganz  ebenso  beim  genuinen  Kehlkopfkatarrh  anzu- 
treffen sind.  Ausserdem  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die 
genannten  Veränderungen  der  Stimmbänder  in  einer  viel  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  als  oben  angeführt,  beobachtet  wurden,  nämlich 
bei  gleichzeitiger  Ulceration  an  irgend  einer  Stelle  des  Larynx, 
welche  Fälle  eben  darum  unter  diesen  mitgerechnet  wurden. 

Die  Erkrankung  der  Lunge  war  mit  der  des  Larynx  durchaus 
nicht  immer  im  gleichen  Verhältnisse.  Sehr  häufig  war  z.  B.  bei 
ausgesprochener  Lungenaffection  nur  leichter  Kehlkopfkatarrh  vor- 
handen, und  gar  nicht  selten  waren  die  Fälle,  wo  bei  bedeutenden 
Veränderungen  im  Larynx  (tiefgreifende  Ulcerationen)  die  Erkran- 
kung an  den  Lungenspitzen  gerade  nur,  und  namentlich  mit  Herbei- 
ziehung der  Anamnese,  nachzuweisen  war. 

Meist  trat  die  Erkrankung  im  Larynx  später  auf  als  die  in 
der  Lunge,  denn  nur  zweimal  fand  das  entgegengesetzte  statt,  wobei 
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nicht  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  diese  Bestimmung  keine 
absolute  sein  kann. 

Da  ich  schon  früher  und  hier  neuerdings  bei  2 Kranken  in  ecla- 
tanter  Weise  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  auch  bei  ausge- 
sprochener Lungentubereulose  der  Kehlkopfkatarrh  etwas  rein  zufälli- 
ges, und  mit  dem  Hauptübel  in  keinem  Zusammenhang  sein  könne,  so 
behandelte  ich  diese  Katarrhe  mit  derselben  Sorgfalt  und  genau  in 
derselben  Weise  wie  die  idiopathischen  und  wurden  dem  entspre- 
chend bei  an  beiden  Lungenspitzen  nachweisbarer  Erkrankung  die 
oberwähnten  Fälle  zur  Heilung  gebracht. 

Unter  den  72  Formen  von  Ul  ce  rationell  kamen  59  Männer 
und  13  Weiber  zur  Beobachtung. 

Nach  dem  Sitze  vertheilen  sich  dieselben  in  folgender  Weise : 
ln  19  Fällen  war  die  Ulceration  eine  über  mehrere  Stellen  ausge- 
breitete, in  15  nur  an  der  hintern  Wand,  in  10  im  gesammten 
Larynx  und  in  ebenso  grosser  Anzahl  an  beiden  wahren  Stimm- 
bändern, in  je  8 am  rechten  und  linken  wahren  Stimmbande  und 
in  2 Fällen  am  rechten  falschen. 

Eine  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  von  aussen  war  selbst  bei 
hochgradiger  Ulceration  nur  sehr  selten  vorhanden,  und  meist  nur 
bei  bedeutender  Zerstörung  an  der  hinteren  Wand,  wenn  man  den 
Larynx  von  den  Seiten  her  zusammendrückte.  Schmerz  beim 
Schlingen  war  beinahe  ausschliesslich  nur  dann  zugegen,  wenn  sich 
die  Ulceration  von  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand 
nach  rückwärts  gegen  den  Pharynx  fortsetzte.  Hier  ist  aber  die 
Schmerzhaftigkeit  eine  so  constante,  dass  man  sofort  beim  Er- 
blicken einer  solchen  Ausbreitung  Schlingbeschwerden  annehmen 
kann,  bevor  noch  der  Kranke  von  solchen  gesprochen  hat.  Diese 
Beschwerden  waren  häutig  das  quälendste,  und,  selbst  bei  weit  fort- 
geschrittener Erkrankung  der  Lunge  und  grossem  Siechthum  der 
Kranken,  hervorstechendste  Symptom.  In  3 Fällen  waren  die 
Qualen  so  gross,  dass  die  Patienten  es  vorzogen  ihren  Hunger 
nicht  zu  befriedigen,  als  sich  den  Schmerzen  beim  Schlingen  irgend 
einer  flüssigen  oder  festen  Nahrung  auszusetzen. 

Glücklicher  Weise  bewährt  sich  eine  Therapie  aut  deren 
schöne  Erfolge  ich  schon  zu  wiederholten  Malen  aufmerksam  gemacht 
habe.  Ich  blase  nämlich  ein  Gemenge  von  Morphin  und  Pulv. 
gummosus  oder  etwas  Zucker  direct  auf  die  Ulcerationsstelle. 
Diese  Art  der  Anwendung  des  Narcoticums  hat  sich  mir  sicherer 
und  verlässlicher  als  irgend  eine  andere  erwiesen.  Es  gelingt  hier- 
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mit,  die  Schlingbeschwerden  auf  mehrere  Stunden,  ja  für  den  ganzen 
Tag  zu  beseitigen.  In  den  Fällen,  wo,  wie  es  leider  auch  geschieht, 
die  Wirkung  etwa  nur  für  1 oder  V2  Stunde  anhält,  pflege  ich 
diese  Einblasungen  1 oder  mehrere  Male  des  Tages  etwa  V2  Stunde 
vor  der  Malzeit  zu  verordnen,  und  der  Patient  kann  nun  selbe  mit 
beträchtlicher  Erleichterung  einnehmen.  Am  eclatantesten  trat  die 
Wirkung  bei  einem  an  hochgradiger  Tuberculose,  bedeutendem 
rechtseitigen  pleuritischem  Exsudate  und  weit  ausgebreiteter  Kehl- 
kopf- Ulceration  leidenden,  höher  gestellten  Beamten  hervor.  Da 
der  Kranke  bereits  jede  Nahrung  verschmähte,  war  er  nicht  nur 
enorm  herabgekommen,  sondern  wirklich  der  Verzweiflung  nahe. 
Von  dem  Augenblicke  an,  als  ich  diese  Einblasungen  begann,  befand 
sich  der  Patient  so  erleichtert,  dass  er  nicht  nur  seine  Mahlzeiten 
gut  zu  sich  nehmen  konnte,  sondern  auch  gar  nicht  mehr  glauben 
wollte,  so  schwer  krank  zu  sein,  und  wieder  anfing,  Lebenspläne 
zu  entwerfen;  und  gewiss  nur  dieser  Therapie  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  sein  Leben  noch  durch  2 Monate  gefristet  wurde. 

lOmal  war  eine  auf  Rechnung  der  Larynxerkrankung  zu 
bringende  Dyspnoe  zugegen,  nur  einmal  so  hochgradig,  dass  sie  die 
Vornahme  der  Laryngotomie  erheischte.  Was  diese  anlangt,  so 
unternehme  ich  sie  gegenwärtig  unter  allen  Bedingungen,  auch  bei 
der  weit  vorgeschrittensten  Erkrankung,  denn  ich  habe  mich  bereits 
überzeugt,  dass,  wenn  man  auch,  wie  natürlich,  nicht  im  Stande  ist 
den  Kranken  damit  zu  heilen,  man  doch  das  Leben  desselben  in 
nicht  geahnter  Dauer  verlängern,  oder  eine  ganz  bedeutende  Er- 
leichterung in  seiner  letzten  Lebenszeit  bereiten  kann. 

In  dem  Falle  Ludwig  steigerte  sich  die  Athemnoth  in  den 
letzten  Krankheitstagen  bei  ausgebreiteten  Geschwüren  so  sehr, 
dass  bereits  die  Frage  über  die  Vornahme  der  Operation  ventilirt 
wurde.  Der  Patient  starb  aber  ohne  diese  bald  darauf. 

Ich  will  den  Befund  der  Nekroskopie  anführen  sowohl  als 
einen  Beweis,  wie  wenig  im  Leben  sich  die  Tiefe  der  Ulceration 
bestimmen  lässt,  wie  hochgradig  die  Erkrankung  geworden  sein 
kann,  ohne  dass  man  es  ahnt,  als  auch  wegen  der  im  Allgemeinen 
selten  zu  beobachtenden  Nekrose  der  Cartil.  thyreoidea. 

„Die  hintere  Larynxwand  in  hohem  Grade  ödematös  geschwellt; 
ein  grosses,  beide  Seitenwände  desKehlkopfes  einnehmendes  Geschwür, 
das  an  der  hinteren  Wand  von  rechts  her  bis  beinahe  zur  Mittellinie 
und  links  bis  zum  hinteren  Ende  der  Stimmbandinsertion  reicht.  Nach 
oben  erstreckt  es  sich  rechts  hinten  bis  zur  Kuppe  des  Aryknorpels 
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links  bis  in  das  falsche  Stimmband  hinein.  Nach  vorne  liegen  in 
dem  Geschwüre  beide  an  ihrer  Vereinigung  getrennte  Schildknor- 


pelplatten nach  ihrer  ganzen  Höhe  bloss,  die  rechte  in  einem 
grösseren,  die  linke  in  einem  kleineren  Jaucheheerde.  Nach  vorne 
sind  die  Kanten  vielfach  ausgenagt  und  nach  rückwärts  zu  einfach 
das  Perichondrium  losgelöst  und  die  Knorpel  gelblich  gefärbt. 


Innerhalb  des  vielfach  zerklüfteten  Geschwürsgrundes,  welcher 
mit  stark  gewulsteten  Rändern  versehen  ist,  liegen  beiderseits  nicht 
nur  die  cariösen  proc.  vocal.,  sondern  auch  noch  die  angrenzenden 
Basaltheile,  links  mit  Eröffnung  des  Gelenkes  zwischen  Cartil.  arv- 
taenoidea  und  cricoidea.  bloss.  Weiter  nach  abwärts  im  Larynx 
und  in  der  Trachea  finden  sich  anderen  hinteren  Wand  theils  kleine 
Erosionen,  theils  ein  am  6.  Trachealknorpel  beginnendes  und  bei- 
nahe bis  zur  Bifurcation  herabreichendes,  mit  schlaffen  Granula- 
tionen, und  hie  und  da  mit  unterrninirten  Schleimhautbrücken  be- 
decktes Geschwür,  das  namentlich  nach  rechts  hin  bedeutend  tiefer 
wird  und  in  das  mehrere  cariöse  Trachealknorpel  hineinragen.“ 


Bei  einem  ohne  Zweifel  tuberculösen  Individuum  kam  es  zu 
Perichon dritis  laryngea  ohne  gleichzeitige  Ulceration.  Es  ist 
folgender  Eall: 

Her  10jährige  Hauerssohn  J.  K.  (aufgenommen  20.  Juni)  lei- 
det nach  Angabe  seines  Vaters  seit  6 Monaten  an  Heiserkeit  und 
mehr  und  mehr  zunehmenden  Athembeschwerden.  Seit  2 Monaten 
ist  Aphonie  vorhanden. 


An  dem  zart  gebauten,  sehr  mageren  Patienten  mit  langem, 
schmalen,  flachen  Thorax  ist  der  Percussionsschall  unter  der  rech- 
ten Clavicula  leerer  als  unter  der  linken,  rückwärts  im  Gegentheile 
links  oben  deutlich  leerer  als  rechts,  wo  er  aber  auch  nur  massig 
voll  ist.  Links  oben  unbestimmtes  Inspirium  und  stark  hörbares 
Exspirationsgeräusch.  Hie  Stimmbänder  sind  wenig  geröthet,  unter- 
halb derselben  zeigt  sich  eine  so  bedeutende  Hereinwulstung  der 
seitlichen  Larynxwände,  dass  die  Glottisspalte  nicht  nur  in  ihrer 
ganzen  Länge  höchstens  1"'  breit  ist,  sondern  auch  durch  eine  eben 
solche  Schwellung  an  der  vorderen  und  hinteren  Larynxwand  um  ein 
bedeutendes  verkürzt  wird.  Ha  ausserdem  noch  an  den  Rändern  und 
zwar  ziemlich  reichlich  eingetrocknetes  Secret  haftet,  so  ist  damit 
sowohl  die  fortwährende,  als  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  noch  mehr 
steigernde  Atliemnoth  erklärt. 
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In  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Juni  hatte  Patient  zwei 
Stickanfälle , und  da  sich  die  Athembescliwerden  Abends  wieder 
steigerten,  versuchte  ich  einen  mit  2 weiten  seitlichen  Oeffnungen 
versehenen  elastischen  Katheter  in  den  Larynx  einzuführen.  Die 
Oeffnungen  verlegten  sich  sofort  mit  zähem  Schleim,  der  Patient 
fand  sich  aber  momentan  erleichtert.  Die  Dyspnoe  und  die  Cyanose 
steigerten  sich  aber  in  der  Nacht  so  sehr,  dass  um  % 1 2 Uhr,  da 
der  Kranke  gleichzeitig  den  Mund  krampfhaft  geschlossen  hatte, 
der  Katheter  daher  nicht  wieder  eingeführt  werden  konnte,  die  La- 
ryngotomie  vorgenommen  werden  musste.  Am  29.  zeigte  sich  an  der 
linken  Seite  des  Halses  subcutanes  Zellgewebseinphysem,  welches 
jedoch  schon  am  30.  geringer  und  am  3.  Juli  wieder  geschwunden 
war.  Am  11.  Juli  kam  es  zu  Bildung  eines  linkseitigen  pleuritischen 
Exsudates,  das  bis  zum  21.  Juli  fortwährend  zunahm  und  die  ganze 
Rückseite  der  linken  Thoraxhälfte  einnahm.  Nichtsdestoweniger 
befand  sich  Patient  relativ  wohl  und  wurde  er  Anfangs  August  auf 
Verlangen  seiner  Eltern  nach  Hause  entlassen. 

ln  1 Falle  war  die  Tuberculose  mit  Syphilis  combinirt  und 
soll  von  diesem  später  gesprochen  werden. 


Veränderungen  im  Larynx  bei  Syphilis. 

Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  hier  nebst  dem  Larynx- 
bilde  auch  gleichzeitig  die  Veränderung  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle an,  und  nur  wo*  diese  allein  auftraten,  will  ich  sie  später 
erwähnen. 

Unter  den  31  beobachteten  Fällen  finden  sich  14  nur  mit  mehr 
minder  intensiv  katarrhalischer  Affektion,  11  mit  Ulcerationen,  3 
mit  Perichondritis,  2 mit  Narben,  und  1 mit  eigenthümlichen  Bin- 
degewebswucherungen. 

Der  Katarrh  bot  weiter  nichts  charakteristisches  dar,  und 
wurde  die  Diagnose  meist  ex  juvantibus  gestellt.  In  mehreren 
Fällen  wurde  das  Grundleiden  erst  aus  dem  weiteren  Verlaufe 
erkannt,  indem  der  Kranke  anfangs  nur  mit  einfachem  Katarrh, 
nach  kurzem  Ausbleiben  aber  mit  mehr  minder  bedeutenden  Ulce- 
rationen wieder  in  die  Ambulanz  kam. 

Es  wurde  immer  eine  allgemeine  Behandlung  eingeleitet,  die 
auch  von  vorzüglichem  Erfolge  begleitet  war,  und  nur  bei  beson- 
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ders  intensiver  Erkrankung  nebst  dieser  eine 
Arg.  nitr. 


locale  Pinselung  mit 


Ulcerati  011  e n. 


Die  Ul  cerationen  waren  meist  über  mehrere  Stellen  des  Larynx, 
namentlich  über  die  hintere  Wand  und  die  angrenzenden  Stimm- 
bandtheile  ausgebreitet.  Ln  4 Fällen  war  nur  Ulceration  an  der  hin- 
teren Kehlkopfswand,  in  je  1 das  rechte  wahre  Stimmband  und  der 
freie  Rand  der  Epiglottis  erkrankt.  In  wie  weit  ausser  der  Schleim- 
haut auch  die  tieferen  Gebilde  ergriffen  waren,  liess  sich  hier  eben 
so  wenig  wie  bei  der  Tuberculose  mit  Sicherheit  ergründen,  oft- 
mals aber  vermuthen. 

So  gehört  hieher  die  Erkrankung  der  48jälirigen  M.  B.,  welche 
am  3.  April  1870  an  die  Klinik  kam.  Sie  will  nie  krank  gewesen 
sein,  also  auch  nie  an  Syphilis  gelitten  haben.  Seit  5 Monaten  ist  sie 
heiser,  seit  2 Monaten  aplionisch  und  seit  14  Tagen  hat  sie  stetig 
wachsende  Athemnoth,  welche  sich  in  den  letzten  Nächten  bis  zu 
wirklichen  Stickanfällen  steigerte.  Der  laryngoskopische  Befund  war 
so  charakteristisch,  dass  ich  sofort  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellte 
(ulcera  cum  perichondrit.)  und  dabei  verblieb,  obwohl  sich  am  Kör- 
per keine  anderweitigen  Spuren  einer  Erkrankung  nachweisen  Hessen, 
mit  Ausnahme  einer  ausgebreiteten  Hautnarbe  am  unteren  Ende  der 
rechten  Scapula.  Es  zeigte  sich  nämlich  eine  den  weitaus  grössten 
Theil  der  rechten  und  zum  Tlieil  den  hinteren  Antheil  der  linken 
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Larynxhälfte  einnehmende  Ulceration,  welche  an  der  rechten  ary- 
epiglottischen  Falte  geradezu  so  aussieht,  als  ob  aus  einer  beträcht- 
licheren Geschwulst  derselben  die  innere  Hälfte  herausgeschnitten 
und  also  nur  die  äussere  mit  ganz  scharfem  Rande  stehen  geblieben 
wäre.  Dieser  setzt  sich  dann  über  die  hintere  Wand  und  zwar  an 
deren  rückwärtiger  Fläche  fort,  ohne  dass  das  Ende  nach  der  Tiefe 
zu,  wegen  Hereinragens  der  hinteren  Pharynxwand,  überblickt  wer- 
den kann.  Nach  vorne  reicht  die  speckig  belegte  Ulceration  bis  an 
die  Epiglottis,  nimmt  das  ganze  rechte  falsche  Stimmband  ein,  wel- 
ches das  wahre  überdeckt,  und  begrenzt  sich  endlich  an  der  linken 
Seite  allmäldig  flacher  werdend,  an  der  hinteren  Hälfte  des  Ary- 
knorpels  und  von  hier  aus  auf  den  hintersten  Antheil  des  linken 
falschen  und  wahren  Stimmbandes  übergehend. 

Die  Stenosirung  des  Larynx  rührt  tlieils  von  der  beschriebe- 
nen Schwellung  der  rechten  Seite,  tlieils  davon  her,  dass  die  Schleim- 
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haut  unterhalb  des  linken  wahren  Stimmbandes  in  Form  einer  leb- 
haft gerötheten  Wulstung  nach  der  Glottisspalte  hereingewölbt  ist. 
— Es  wurden  tägliche  Einreibungen  mit  Ung.  cinereum  von  je 

1 Drachme  verordnet. 

Am  8.  April  hustete  die  Kranke  ein  4'"  langes,  gegen  3'" 
breites  cariöses  verknöchertes  Knorpelstück  aus,  womit  also  die 
Diagnose  vollkommen  bestätigt  war.  Es  erfolgte  hierauf  keine  Er- 
leichterung, sondern  wurden  am  9.  die  Respirationsbeschwerden  so 
hochgradig,  dass  an  diesem  Tage  Nachmittags  die  Laryngotomie 
vorgenommen  werden  musste.  Unter  fortgesetzter  Einreibungscur 
kam  das  Geschwür  zur  vollständigen  Verheilung,  die  Stenosirung 
des  Larynx  nahm  ebenfalls  ab,  und  die  Kranke  konnte  vorläufig 
noch  mit  der  Canüle  versehen,  am  15.  Juni  entlassen  werden,  mit 
dem  Bedeuten,  sich  nach  einigen  Wochen  wieder  vorzustellen. 

Wegen  der  Combination  mit  Tuberculose  verdient  die  Erkran- 
kung  einer  28jährigen  Handarbeiterin  II.  K.  erwähnt  zu  werden. 
Selbe  bot  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Infiltration  der 
Lungenspitze  dar;  da  sich  aber  am  rechten  Mundwinkel  ein  gegen 

2 Erbsen  grosses,  mit  umgekrämpten  Rändern  versehenes,  speckig 
belegtes,  knorpelhartes  Geschwür  befand,  so  wurde  die  Diagnose 
vorläufig  in  suspenso  gelassen,  ob  die  Ulceration  an  der  hinteren 
Larynxwand  zur  Tuberculose  der  Lungen  oder  zu  dem  eben  erwähn- 
ten syphilitischen  Geschwüre  zu  rechnen  sei.  Ich  sprach  mich  für 
letzteres  aus,  und  auf  Anwendung  von  Emplastr.  hydrargyri  und 
einer  Einreibungscur  kam  die  Ulceration  an  den  Lippen  und  das 
Geschwür  im  Larynx  bald  zur  Heilung,  bei  Fortdauer  der  Lungen- 
erscheinungen. 


Perichondritis. 

Es  sind  3 Fälle,  bei  denen  bereits  früher  wegen  dieser  Er- 
krankung die  Laryngotomie  gemacht  worden  war.  Die  laryngosko- 
pisclie  Untersuchung  war  durch  die  liegende  Epiglottis,  wie  diess  in 
solchen  Fällen  immer  geschieht,  sehr  erschwert,  allein  bei  stark 
zurückgeneigtem  Kopfe  und  verschlossener  Canüle  gelang  es  ganz 
gut  die  beträchtliche  Anschwellung  der  sämmtliclien  Larynxtheile, 
und  namentlich  der  hinteren  Wand,  und  der  Schleimhaut  unterhalb 
der  wahren  Stimmbänder  zu  übersehen. 

Bei  der  38jährigen  Pichler  waren  nebst  Verlust  eines  Theiles 
des  weichen  Gaumens  und  einer  ausgebreiteten  strahligen  Narbe  an 
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der  hinteren  Pharynxwand  ein  tlieil  weise  vernarbter  Substanz  ver- 
last an  der  Epiglottis  und  an  beiden  wahren  Stimmbändern,  an 
letzteren  auch  bei  stärkerer  Schwellung  nach  rückwärts  hin,  kleinere 
Geschwüre  zugegen.  Bei  dieser  Kranken,  die  ich  schon  durch  eine 
lleihe  von  Jahren  kenne,  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit,  solche 
Irische  perichondritische  Nachschübe  und  die  Hartnäckigkeit  dieses 
Leidens  zu  beobachten,  und  wie  stets  der  Larynx  den  pars  minoris 
resistentiac  bildete;  denn  bei  der  allerdings  sehr  schweren  syphiliti- 
schen Grunderkrankung,  mit  hochgradiger  Destruction  an  den  Geni- 
talien, allgemeiner  Lymphdrüsenanschwellung,  theilweisem  Verluste 
der  Nasenknochen,  warf  sich  jetzt  jede  neue  Erkrankung  immer 
wieder  auf  den  Kehlkopf.  Es  wird  von  diesen  Gegenstand  übrigens 
noch  weiterhin  gesprochen  werden. 

Enter  specifischer  Behandlung  und  Pinselungen  mit  Arg.  nitr. 
wurde  auch  jetzt  der  Zustand  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  so  weit 
gebessert,  dass  Patientin  wohl  noch  mit  der  Canüle  das  Kranken- 
haus wieder  verlassen  konnte. 

Bei  dem  Falle  Blumenthal,  bei  dem  auch  Periostitis  in  der 
Nasenhöhle  mit  Durchbohrung  des  harten  Gaumens  zugegen  war, 
wurde  unter  derselben  Behandlung  eine  nur  langsam  vorwärts  schrei- 
tende  Abschwellung  der  falschen  und  wahren  Stimmbänder  bewirkt, 
so  dass  man  erst  jetzt  (Ende  Jänner  1871),  nachdem  der  Kranke 
seit  12.  October  1870  in  Behandlung  ist,  eine  Glottisspalte  und 
durch  diese  hindurch  die  Canüle  wahrnehmen  kann.  Die  Periclion- 
dritis  laryngea  war  hier  nicht  schwer  nachzuweisen,  denn  man 
konnte  mit  der  Sonde  aus  dem  Wundkanale  der  Canüle  in  einem 
entsprechend  der  Innenfläche  der  Cartil.  cricoidea  befindlichen,  gut 
y i'  langen  Kanal  eindringen,  und  deutlich  den  rauhen  Knorpel 
fühlen. 

Am  günstigsten  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  dem  SOjähri- 
gen  Maschka,  welcher  (aufgenommen  am  17.  October  1870,  von 
mir  aber  schon  vor  der  Laryngotomie  behandelt)  aus  mehreren 
Gründen  eine  nähere  Erwähnung  verdient.  Ausser  den  Ulcerationen 


und  der  Perichondritis  des  Larynx  und  Geschwüren  am  Septum  und 
den  Concliis  narium  war  eine  ganz  deutlich  nachweisbare  Dämpfung 
an  der  rechten  Lungenspitze  mit  schwach  consonirenden  Rasselge- 
räuschen vorhanden.  Da  der  Kranke  auch  mehrmals  Hämoptoe  ge- 
habt hatte,  so  sollte  man  wohl  glauben,  dass  es  sich  um  Lungen- 
tuberculose  (wie  ich  auch  anfangs  meinte)  handeln  müsse.  Mich 
machte  aber  zuerst  die  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  auf  die 
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Syphilis  aufmerksam,  und  wurde  meine  Anschauung  um  so  mehr  in 
dieser  Richtung  gefesselt,  als  diese  unter  specifischer  Behandlung 
sehr  rasch  verheilte.  Ist  auch  hier  eine  Coinplication  von  Tubercu- 
lose  mit  Syphilis  vorhanden?  Noch  eigenthümlicher  wird  der  Fall 
dadurch,  wenn  ich  sage,  dass  an  der  Herzspitze  ein  lautes  scha- 
bendes systolisches  Geräusch,  bei  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltones, 
zugegen  ist.  Zur  Diagnose  der  Tnsuf.  valv.  bicusp.  fehlt  nur  die 
Vergrösserung  des  Herzens  im  Breitendurchmesser;  es  muss  aber 
berücksichtigt  werden,  dass  der  vordere  Antheil  der  linken  Lunge 
emphysematos  ist. 

Unter  dem  Gebrauche  der  Einreibungscur  hatte  sich,  allerdings 
bei  vollständiger  Paralyse  der  linken  Larynxhälfte,  die  Glottisspalte 
allmählig  so  sehr  erweitert,  dass  der  Kranke  stundenlang,  ja  die 
ganze  Nacht  hindurch  die  Canäle  verstopft  haben,  und  am  26.  No- 
vember diese  entfernt  werden  konnte.  Die  Wundränder  wurden  mit- 
telst an  den  seitlichen  Halspartien  angelegter  Heftpflasterstreifen 
einander  vollständig  genähert,  doch  drang  bei  einem  stärkeren  Hu- 
stenanfalle  durch  die  Oeffnung  etwas  Luft  hervor.  Bis  zum  3.  De- 
cember  war  die  Wunde  mit  Ausnahme  eines  sehr  feinen  Eistelgan- 
ges,  und  nach  einigen  Cauterisationen  mit  Arg.  nitr.  bis  zum  28.  De- 
cember  auch  dieser  geschlossen. 


Narbe  n. 

Unter  den  Narbenbildungen  verdienen  zwei  Fälle  erwähnt  zu 
werden. 

Die  41jährige  Gouvernante  L.  K.  hatte  zu  wiederholten  Malen 
syphilitische  Erkrankungen.  — Bei  der  Aufnahme  am  5.  Mai  1870 
sah  man  die  ganze  hintere  Pharynx  wand  von  einer  strahl  igen  Narbe 
eingenommen,  an  welche  beide  arc.  palato-pliaryngei  so  herange- 
zogen sind,  dass  dadurch  der  weiche  Gaumen,  dessen  Uvula  ausser- 
dem fehlt,  den  oberen  Tlieil  der  Rachenhöhle  beinahe  vollständig 
abschliesst,  und  nur  eine  federkielbreite  Oeffnung  die  Verbindung 
nach  oben  herstellt.  Die  Epiglottis  fehlt  vollständig  und  wird  der 
Uebergang  vom  Zungengrunde  nach  der  Larynxhöhle  durch  eine 
glatte  auffallend  weisse,  ohne  Zweifel  narbige,  Schleimhaut  herge- 
stellt. Die  Aryknorpel  werden  durch  den  etwa  %"  über  ihnen  be- 
findlichen indurirten  Wall  der  hinteren  Pharynx  wand  theil  weise 
verdeckt.  Das  linke  gerötlrete  falsche  Stimmband  überragt  voll- 
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ständig  das  wahre,  ist  vielfach  ausgezackt  und  mit  roth  gefärbten 
Granulationen  besetzt.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  jedoch  erkennt 
man  das  wahre  Stimmband,  welches  ebenfalls  geröthet  und  geschwellt 
ist.  Das  rechte  falsche  Stimmband  ist  geschrumpft,  das  wahre  in 
geringem  Grade  geröthet. 

Trotz  des  genannten  Verlustes  der  Epiglottis  konnte  die  Kranke, 
wie  ich  vielfach  demonstrirte,  Flüssigkeiten  in  grossen  Zügen  hinab- 
stürzen und  jede  Nahrung  zu  sich  nehmen,  ohne  dass  ich  je  ein 
Verzucken  beobachtete,  was  ohne  Zweifel  nebst  dem  Zurückgezo- 
genwerden der  Zunge  dem  vollständigen  Verschlüsse  der  Glottis- 
spalte zuzuschreiben  ist,  und  konnte  auch  der  Beginn  der  Bewe- 
gung der  Stimmbänder  ganz  gut  gesehen  werden.  Patientin  war 
wol  hauptsächlich  auf  Rechnung  einer  Exacerbation  der  katarrha- 
lischen Erkrankung  bedeutend  heiser,  wurde  wegen  dieser  zuerst 
mit  Lapislösung  gepinselt,  und  nachdem  am  14.  und  18.  Mai  die  Gra- 
nulationen an  den  Stimmbändern  mit  dem  Polypenquetscher  abge- 
tragen worden  waren,  mit  bedeutend  gebesserter  Stimme  entlassen. 

ln  der  Sitz  uns  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  vom  12.  März 
1869  hatte  ich  einen  44jährigen  Kranken  vorgestellt,  bei  dem  eine 
durch  den  untersten  Tlieil  des  Larynx  ausgespannte,  in  ihrer  Mitte 
mit  einem  beiläufig  2V2"'  im  Durchmesser  haltenden  Loche  ver- 
sehene Membran  den  Kehlkopf  bedeutend  verengerte,  und  zu  hoch- 
gradigen Athembeschwerden  Veranlassung  gab.  Es  gelang  mir  durch 
Abtragung  dieses  Hindernisses  den  Kranken  vollständig  zu  heilen. 

Der  folgende  Fall  hat  manche  Aehnlichkeit. 

Die  47jälirige  Z.  T.  bemerkte  vor  3 Jahren  Schmerzen  beim 
Schlingen,  die  in  ihrer  Intensität  wechselten,  und  zeitweilig  so  be- 
deutend waren,  dass  sie  die  Patientin  am  Essen  hinderten,  oft  aber 
auch  wieder  durch  mehrere  Wochen  vollständig  ausblieben.  Vor 
1V2  Jahren  begann  Heiserkeit,  die  seit  1 Jahre  in  Aphonie  über- 
ging. Athemnoth  trat  erst  in  letzterer  Zeit  auf.  Sie  wurde  am 
6.  Juli  an  der  Klinik  aufgenommen. 

Durch  die  bedeutenden  Veränderungen  im  Pharynx  und  die 
beträchtliche  Länge  des  weichen  Gaumens,  wurde  die  laryngosko- 
pische  Untersuchung  so  sehr  erschwert,  dass  das  nun  zu  beschrei- 
bende Bild  (Fig.  5),  da  die  Patientin  ausserdem  auch  ziemlich  em- 
pfindlich war,  erst  bei  wiederholten  Untersuchungen  festgestellt 
werden  konnte. 

Der  obere  Theil  des  Pharynx  war  nämlich  von  einem  knor- 
pelharten Narbengewebe  ausgekleidet,  das  sich  nach  Heranziehung 
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der  arc.  palato  - pharyngei  mit  bedeutender  Verkürzung  derselben, 
nach  den  Seiten  bin  über  den  Zungengrund  fortsetzte.  Nach  unten 
endigte  es  an  der  hinteren  Pharynx  wand  in  Form  eines  etwa  72" 
weiten  und  gut  4'"  nach  dem  Pharynxlumen  vorspringenden  Bo- 
gens , welcher  die  hintere  Larynxwand  überragte , und  ohne 
Zweifel  viel  zu  der  so  sehr  geneigten  Lage  der  Epiglottis  beitrug. 
Bei  Untersuchung  mit  dem  Finger  konnte  man  sich  einerseits  von 
der  grossen  Härte  des  Narbengewebes  und  andererseits  von  der 
durch  dieses  gesetzten  Stenosirung  des  Pharynx  überzeugen,  welche 
so  beträchtlich  war,  dass  man  eben  nur  mit  dem  Zeigefinger  in  die 
Tiefe  gelangen  konnte.  Die  Zungen-  und  Laryngeal fläche  der  sehr 
wenig  beweglichen  Epiglottis  ist  stärker  geröthet,  erstere  auch  etwas 
geschwellt.  Bei  stark  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe,  und  An- 
wendung eines  möglichst  grossen  Spiegels,  übersieht  man  die  blass- 
gelbröthlich  gefärbten  Stimmbänder,  welche  von  einzelnen  Gelassen 
durchsetzt  sind;  das  linke  falsche  Stimmband  zeigt  nach  vorne  hin 
einen  tiefen  halbmondförmigen  Ausschnitt,  so  dass  das  wahre  dadurch 
in  grösserer  Breite  erscheint.  Ueber  den  untersten  Theil  des  Pe- 
tiolus  streicht  ein  narbiger  Wulst  herüber,  der  nach  links  hin  in 
jenen  Substanzverlust  übergeht  und  mehr  geröthet  ist.  Die  Glottis- 
spalte ist  dadurch  enorm  verkleinert,  dass  eine  weisse,  von  einigen 
Gefässen  durchsetzte,  am  meisten  einer  Schwimmhaut  vergleichbare 
Membran  zwischen  den  wahren  Stimmbändern  und  etwas  mehr  von 
ihrer  unteren  Fläche  als  der  Kante  ausgehend,  ausgespannt  ist  und 
nach  rückwärts  zu  mit  einem  concaven  Rande  endigt,  so  dass  die 
frei  bleibende  Laryngealöffnung  eine  unregelmässige  rundliche  Ge- 
stalt hat.  Diese  Membran  muss  ziemlich  dünn  sein,  denn  beim 
Aneinandergehen  der  Stimmbänder  während  des  Intonirens  biegt  sie 
sich  in  der  ganzen  Länge  so  nach  abwärts  ein,  dass  sich  die 
Stimmbänder  vollkommen  berühren.  Die  Grösse  des  Dreiecks  der 
Membran  beträgt  an  den  beiden  seitlichen  Befestigungsschenkeln 
etwa  5'"  und  an  der  Basis  4///. 


Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  Kranke  so  weit  geübt,  dass 
man  mittelst  des  englischen  Katheters  die  Epiglottis  in  die  Höhe 
heben  und  sich  nun  ganz  genau  von  der  Richtigkeit  der  geschilderten 
Verhältnisse  überzeugen  konnte. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Organismus  der  schwächlich  ge- 
bauten Kranken  ergab  ausser  Bronchialkatarrh  und  geringer  Aus- 
dehnung der  Lunge  keine  namhaften  Veränderungen,  und  obwol 

weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  die  Untersuchung  des  Kör- 
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pers  Syphilis  nachzuweisen  war,  glaube  ich  doch  nur  diese  als  Ur- 
sache der  krankhaften  Veränderungen,  der  narbigen  Pharynxstrictur 
und  der  durch  die  oberwähnte  Membran  im  Larynx  gesetzten  Ste- 
nosirung  der  Kehlkopfshöhle  annehmen  zu  müssen. 

Um  mich  über  die  Dicke  der  Membran  genau  zu  instruiren, 
wandte  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge  die  Durchleuchtung  des  Kehl- 
kopfes von  aussen  mittelst  eines  Concavspiegels  an,  der  das  Son- 
nenlicht schön  auf  das  Pomum  Adami  hinwarf.  Es  wurde  die  Mem- 
bran bis  beinahe  ganz  nach  rückwärts  hin  schön  rosig  durchschei- 
nend, so  dass  sie  also  wol,  zusammengehalten  mit  der  leichten 
Faltung  beim  Intoniren,  von  keiner  bedeutenden  Dicke  und  Dichtig- 
keit sein  konnte. 

Der  Operationsplan  war  folgender:  Es  sollte  die  Membran 
nicht  nur  einfach  aus  dem  Wege  geräumt,  sondern  auch  eine  Wie- 
derverwachsung der  getrennten  Theile  verhindert  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  wollte  ich  zuerst  im  vordersten  Winkel  mittelst  Galvano- 
kaustik eine  Oeffnung  anlogen  und  deren  Klaffen  und  vollständige 
Ueberhäutung  durch  eingeführte  Sonden  bewirken;  dann  die  Mem- 
bran parallel  mit  der  Kante  des  einen  Stimmbandes  beinahe  bis 
gegen  ihr  Ende  hin  durchtrennen,  und  nun  diese  Wunde  wieder 
überhäuten  lassen.  Dadurch  wollte  ich  erreichen,  dass  durch  die 
noch  vorhandene  Verbindungsbrücke  zwischen  Membran  und  dem 
Stimmbande  der  eben  operirten  Seite  erstere  selbst  noch  so  ge- 
spannt sei,  dass  ich  nun  denselben  Schnitt  parallel  mit  der  Kante 
des  anderen  Stimmbandes  führen,  und  nach  dessen  Ueberhäutung 
endlich  die  Brücke  an  der  einen  Seite  einfach  durchtrennen,  und  die 
an  der  anderen  Seite,  an  welcher  wol  nur  mehr  der  geschrumpfte 
Best  hing,  einfach  mit  der  Pinzette  wegrupfen  könnte. 

Am  28.  Juli  wurde  der  erste  Versuch  gemacht.  Ob  wol  Pa- 
tientin für  die  Berührung  mit  anderen  Instrumenten  schon  ziemlich 
unempfindlich  war,  verursachte  ihr  doch  das  Eingehen  mit  dem  Gal- 
vanokauter einen  heftigen  Hustenreiz,  oder  veranlasste  sie  wenigstens 
die  Epiglottis  zu  senken  und  die  Stimmbänder  so  aneinander  zu 
drücken,  dass  das  Ende  des  Instrumentes  nicht  mehr  zu  sehen,  und 
dessen  Wirkung  auf  die  Larynxtheile  nicht  mehr  zu  berechnen  war. 
Der  Grund  lag  nur  in  der  Unvollkommenheit  des  Instrumentes, 
indem  die  Seidenfäden,  welche  an  dem  Endtheile  die  beiden  Röhr- 
chen, durch  welche  die  Drahtschlinge  zieht,  Zusammenhalten,  den 
Kranken  sehr  reizen,  noch  mehr  aber  dann,  wenn  unter  dem  Ge- 
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brauche  des  Instrumentes,  diese  Fäden  verkohlen  und  die  ganze 
Stelle  dadurch  noch  unebener  wird. 

Am  29.  konnte  mit  einem  moditizirten  Instrumente,  an  dem 
die  beiden  Platindrahtenden  zur  Bildung  einer  feinen  Spitze  ganz 
nahe  aneinander  gedrückt,  und  ausserdem  jene  Seidenfäden  weg- 
gelassen  waren,  nicht  nur  die  Epiglottis  aufgehoben,  sondern  auch 
der  vorderste  Winkel  in  der  Membran  mit  Sicherheit  getroffen 
werden.  Bei  2maligem  Eingehen  mit  dem  Galvanokauter  gelang  es 
auch  an  dieser  Stelle  eine  deutliche  Grube  in  Form  eines  braunen 
Schorfes  hervorzubringen.  Die  Patientin  gab  erst  nach  dem  Ent- 
fernen des  Instrumentes,  und  zwar  einen  brennenden  und  nicht  bedeu- 
tenden Schmerz  an.  Ich  hatte  das  Instrument  hinreichend  fest 
angedrückt  und  auch  geraume  Zeit  angehallen.  Diess  länger  zu 
tliun  getraute  ich  mich  nicht,  weil  durch  den  Reiz  die  Patientin 
die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  aneinander  presste,  und 
diese  durch  den  unteren  Tlieil  des  glühenden  Instrumentes  ebeib'alls 
verletzt  werden  mussten;  und  so  war  es  auch,  denn  die  genannten 
Gebilde  zeigten  an  ihren  vordersten  Rändern  einen  leichten  weiss- 
gelblichen Schorf.  Aus  diesem  Grunde  unterliess  ich  es  vorläufig 
den  Versuch  zu  wiederholen,  und  hielt,  da  die  Membran  doch 
vielleicht  nach  vorne  hin  an  Dicke  zunehmen  konnte,  ein  all— 
mähliges  Durchtrennen  für  zweckmässiger.  Doch  war  mein  Er- 
staunen am  nächsten  Tage  nicht  gering,  als  ich  an  Stelle  der 
gesetzten  Vertiefung  ein  Loch  zu  sehen  glaubte;  und  wirklich 
gelang  es  mit  der  Sonde  durch  die  Membran  hindurchzugehen  und 
nach  deren  Entfernung  die  Ränder  der  etwa  l//y  langen  und  nicht 
ganz  so  breiten  Oeffnung  deutlich  wahrzunehmen.  Nach  4 Tagen 
war  der  eitrige  Beleg  an  den  Wundrändern  beinahe  vollständig 
entfernt;  am  7.  August  die  Membran  noch  geröthet;  es  konnte  ein 
ziemlich  dicker  Sondenknopf  durch  die  Oeffnung  hindurchgeschoben 
werden,  und  wurde  dieses  Verfahren,  nach  dem  oben  besprochenen 
Plane  täglich  fortgesetzt. 

Ich  liess  es,  da  ich  während  dieser  Zeit  am  Lande  lebte, 
zuerst  von  meinem  Privat- Assistenten  Dr.  Zeidler  und  später 
von  Dr.  Boldyrew,  der  sich  durch  lange  Zeit  bei  mir  mit  La- 
ryngoskopie beschäftiget  hatte , ausführen  und  gestattete  auch 
dem  genannten  Herrn  die  weiteren  Operationen  vorzunehmen.  Am 
28.  August  sah  ich  die  Kranke  wieder,  und  da  es  mir  vorläufig 
darum  zu  thun  war  diese  Oeffnung,  welche  als  fernere  Operations- 
basis dienen  sollte,  ziemlich  gross  zu  erhalten,  liess  ich  durch 
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Dr.  B.  mittelst  des  gedeckten  Messers  einen  kleinen  Erweiterungs- 
schnitt nach  vorne  ausführen,  worauf  ein  ziemlich  dicker  elastischer 
Katheter  leicht  durchgieng.  Am  15.  September  wurde  ein  ähnlicher 
Schnitt  wiederholt;  am  5.  October  erwies  sich  die  Oeffnung  für 
eine  zu  diesem  Zwecke  eigens  angefertigte  dicke  und  schwere  Me- 
tallsonde, welche  also  auch  durch  ihr  Gewicht  wirkte,  leicht  durch- 
gängig und  ohne  Zweifel  überhäutet.  Am  17.  führte  Dr.  B.  mit 
dem  gedeckten,  an  seiner  Convexität  schneidenden  Messer  einen 
Schnitt  längs  der  Kante  des  rechten  wahren  Soimmbandes  bis  bei- 
nahe zum  Ende  der  Membran,  welcher  so  vorzüglich  gelang,  dass 
von  dieser  nur  eine  kleine,  etwa  ’/V"  breite  Brücke  stehen  blieb. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  sich,  da  früher  die  wenn  auch  ganz  un- 
bedeutende Blutung  die  genaue  [nspection  verhindert  hatte,  dass 
der  Schnitt  in  der  Tiefe  nicht  so  weit  nach  rückwärts  geführt 
war,  als  oben. 


20.  October.  Da  Dr.  B.  baldigst  abreisen  wollte,  Hess  ich 
mich  bei  dessen  fortwährendem  Drängen  bewegen,  von  ihm  die 
mittlerweile  etwas  aufgequollene  kleine  Brücke  durch  einen  nach 
rückwärts  hin  geführten  Schnitt  weiter  zu  verkleinern.  Hierbei  ge- 
schah es  leider,  dass  diese  vollständig  durchtrennt  wurde,  und  nun 
die  Membran  in  Form  einer  starren,  nicht  nach  abwärts  sinkenden 
Leiste  am  linken  Stimmbande  haftete.  Es  musste  dadurch  der  ur- 
sprüngliche Operationsplan  eine  Modification  erleiden,  und  sollte 
am  25.  ein  Schnitt  parallel  mit  der  Kante  des  linken  wahren 
Stimmbandes  von  rückwärts  nach  vorne  so  geführt  werden,  dass 
die  Membran  nach  vorne  haften,  sich  zwischen  die  Wundränder 
der  beiden  Stimmbänder  legen,  und  so  deren  Wiederverwachsung 
verhindern  sollte.  Dieser  Schnitt  wurde  nicht  erwünscht  geführt.  Es 
wurde  aber  ein  kleiner  Theil  der  Membran  völlig  losgetrennt,  und 
am  26.  der  Rest  mit  mehreren  kleinen  Schnitten  vollständig  ent- 
fernt, und  die  Wundfläche  mit  Arg.  nitr.  geätzt.  Das  Respirations- 
hinderniss  war  nun  allerdings  entfernt,  und  die  Kranke  athmete 
leicht,  die  Stimme  aber  hatte  sich  kaum  geändert,  was  bei  den 
noch  vorhandenen  krankhaften  Erscheinungen  wol  nicht  zu  wundern 
war.  Leider  sah  ich  die  Kranke  nur  noch  einmal  etwa  14  Tage 
nach  der  letzten  Operation,  zu  welcher  Zeit  der  Zustand  noch  un- 
verändert war.  Seither  hat  sich  aber  die  Kranke  der  weiteren 
Beobachtung  entzogen,  und  ich  möchte  mir  vorläufig  von  der  Ope- 
ration doch  noch  nicht  zu  viel  Gutes  versprechen,  da  ich  glaube, 
dass  die  einzelnen  Eingriffe  zu  rasch  nach  einander  ausgeführt  waren. 
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B i n d e g e w ebsneubildungen  (0 o n d y 1 o m e). 


Die  56jährige  Krankenwärterin  K.  E.  wurde  im  Jänner  1870 
auf  der  Abtheilung  für  Hautkranke  des  Rudolfspital  es  an  einem 
Exantheme  mittelst  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  behandelt.  Zur 
selben  Zeit  fielen  ihr  stark  die  Haare  aus.  3 Woehen  nach  ihrer  Ent- 
lassung bekam  sie  eine  rechtsseitige Thränensackentzündung,  Schmer- 
zen an  den  Seitenwandbeinen  und  Anschwellungen  an  den  Handgelenken. 
Im  März  1870  wurde  sie  heiser,  angeblich  nach  einer  Erkältung. 
Nachdem  eine  3 wöchentliche  Behandlung  in  dem  Militärspitale 
vergeblich  gewesen  war,  wurde  sie  am  30,  Oktober  an  meiner 
Klinik  aufgenommen. 

Bei  der  Untersuchung  fallen  sofort  an  beiden  arc.  palatoglossis 
befindliche,  und  zwar  von  ihrer  hinteren  Fläche  über  deren  Kante 
spiralig  auf  die  vordere  herüberziehende,  2'"  breite  und  etwa  eben 
so  hohe  Wülste  auf,  welche  2'"— 2 y2'"  von  einander  abstehen 
und  scharfkantig  sind.  Beim  Zurückziehen  der  Zunge  legen  sie 
sich  dicht  an  einander,  so  dass  nun  die  Gaumenbögen  ein  grob- 
liöckeriges  Ansehen  gewinnen.  Die  Oberfläche  der  Wülste  ist  trüb 
weisslich,  die  Schleimhaut  in  den  dazwischen  befindlichen  Gruben 
lebhaft  rotli.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  die  ganze  Gegend  zwi- 
schen den  arc.  palatoglossis  und  pharyngeis,  so  wie  auch  die  Ton- 
sillen mit  solchen,  am  meisten  den  Condylomen  ähnlichen  Wülsten 
bedeckt,  nirgends  aber  Ulcerationen.  Die  Epiglottis  ist  an  ihrem 
freien  Rande  wenigstens  um  das  3fäclie  verdickt  und  an  der  rechten 
Seite,  sowie  am  Petiolus  mit  den  oben  beschriebenen  ähnlichen, 
doch  bedeutend  flacheren  Vegetationen  versehen,  so  dass  diese 
Stellen  wie  narbig  erscheinen.  Das  rechte  Ligamentum  ary-epiglot- 
ticum  steht  höher  als  das  linke  und  beide  sind  bedeutend  verdickt 
und  mit  groben,  namentlich  auf  der  linken  Seite  stark  hervor- 
tretenden hahnenkammartigen  Wülsten  besetzt,  zwischen  denen 
man  mit  der  Sonde  ein  paar  Linien  tief  eindringen  kann.  Die 
hintere  Larynxwand  ist  ebenfalls  und  zwar  wieder  stärker  über 
dem  linken  Aryknorpel  verdickt  und  mit  blässeren,  weissliclien 
Wülsten  bedeckt,  unter  denen  sich  eine  gegen  erbsengrosse,  viel- 
leicht schon  im  obersten  Theil  der  Trachea  liegende  Wucherung 
auszeichnet.  Die  falschen  Stimmbänder  sind  auffallend  blass,  gegen 
den  inneren  Rand  geradezu  weisslich.  Die  wahren  beträchtlich 
gerötliet,  und  beide  unregelmässig  geschwellt;  der  Glottisverschluss 
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ist  gut.  Die  Lymplidrüsen  am  Halse  und  Nacken  beträchtlich 
geschwellt,  ebenso  die  im  Sulcus  bicipitalis  internus,  nicht  in  der 
Inguinalgegend.  Am  übrigen  Körper  nichts  Auffallendes. 

Da  ich  die  über  die  Mund-,  Rachen-  und  Larynxhöhle  aus- 
gebreiteten Wucherungen  für  eine  den  Condylomen  zunächst  stehende 
Bindegewebsneubildung  hielt,  und  als  deren  Ursache  mit  Berück- 
sichtigung der  Lymphdriisenschwellung  und  der  Anamnese  Lues 
annahm,  so  wurden  bei  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauche  von 
Jodkali  die  genannten  Stellen  mit  einer  Mischung  von  Jodtinktur 
und  Jodglycerin  gepinselt.  Ls  erfolgte  unter  dieser  Therapie  eine 
ungemein  rasche  Abnahme  der  Wucherungen  an  den  meisten  Stel- 
len, so  dass  nach  1 4 Tagen  von  denen  an  den  Gaumenbögen  und 
den  äusseren  Larynxtheilen  nichts  mehr  zu  sehen  war,  nur  am 
rechten  falschen  Stimmbande  blieb  ein  grösserer  Knoten,  so  wie 
auch  der  Wulst  an  der  hinteren  Kehlkopfswand  mit  Hartnäckigkeit 
zurück.  Ersterer  schwand  nach  2maliger  Berührung  mit  dem  Gal- 
vanokauter, und  letzterer  auf  wiederholte  Aetzungen  mit  Arg.  nitr. 
Als  die  Kranke  Anfangs  Jänner  1871  entlassen  wurde,  war  nur 
noch  ein  massiger  Katarrh  beider  wahrer  Stimmbänder  zugegen. 


T raumen, 

(2  Männer). 


Der  35jährige  Kutscher  H.  J.  wurde  bei  einem  Raufhandel 
am  Halse  gewürgt.  Lj1  will  sofort  aphonisch  geworden  sein.  Bei 
der  wenige  Stunden  darauf  vorgenommenen  laryngoskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  eine  leichte  gelbröthliche  Färbung  beider  wah- 
rer Stimmbänder,  die  also  auf  Rechnung  eines  chronischen  Katarrhs 
gebracht  werden  musste,  welche  Annahme  bei  der  Beschäftigung 
des  Kranken  um  so  gerechtfertigter  ist.  Ausserdem  war  aber  auch 
ein  leichtes  Klaffen  beider  Stimmbänder  beim  Intoniren  vorhanden 
Ob  dieses  wirklich  von  dem  Trauma  herrührt  oder  vielleicht  schon 
früher  vorhanden,  oder  endlich  auch  nur  eine  Willensparese  war, 
liess  sich  nicht  bestimmt  angeben.  Letzteres  ist  sehr  wahrschein- 
lich. Die  Beschwerden  des  Kranken  waren  übrigens  schon  nach 
ein  paar  Tagen  vollständig  geschwunden. 

Der  2.  Fall  K.  betreffend  eine  Durchschneidung  des  Schildknor- 
pels, wurde  bereits  bei  der  Narbenbildung  beschrieben,  wohin  er  im 
gegenwärtigen  Zustande  gehört. 


lunervatiousstijrutigeö, 
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Innervationsstörungen, 

Von  abnormen  Sensationen  wurde  nur  1 Fall  beobachtet,  der 
gleichzeitig  mit  einem  ausgesprochenen  chronischen  Katarrh  des 
Larynx  behaftet  war.  Allein  die  Beschwerden  des  Kranken  mit 
fortwährend  neuen  Klagen  über  alle  möglichen  unangenehmen  Em- 
pfindungen standen  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  objectiv  nach- 
weisbaren Veränderungen.  Der  Kranke  wurde  auch  erst  geheilt, 
nachdem  eine  Reihe  von  Adstringentien  und  selbst  Pinselungen 
mit  concentrirter  Lapislösung  vergeblich  vorgenommen  waren,  durch 
1 Monat  hindurch  fortgesetzte  Pinselungen  des  Kehlkopfes  mit 
Chloroform,  dem  einige  Tropfen  Tinct.  laudan.  simp.  zugesetzt  wor- 
den waren. 

Als  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  dürfte  der  folgende  Fall 
aufzufassen  sein,  von  dem  jedoch  keine  hinreichend  genaue  Beob- 
achtung vorliegt. 

Der  21  jährige  Schneidergeselle  B.  L.  erkrankte  3 Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  an  die  Klinik  (20.  April  1870)  in  der  Weise, 
dass  er  beim  Trinken  von  kaltem  Wasser  ein  Gefühl  von  Zusam- 
menschnüren im  Halse  spürte  und  für  einige  Zeit  athem-  und 
sprachlos  wurde.  Vor  8 Tagen  hielt  die  Heiserkeit  durch  24  Stunden 
an,  und  war  das  Timbre  der  Stimme  viel  höher  als  normal. 

Ausser  einer  Spaltung  der  Uvula,  geringer  Empfindlichkeit 
des  weichen  Gaumens,  übrigens  normaler  Beweglichkeit  desselben, 
war  im  Pharynx  nichts  Abnormes  zu  bemerken:  im  Larynx  nur  eine 
unbedeutende  gelbröthliche  Färbung  der  Stimmbänder,  mit  gutem 
Verschlüsse  derselben  beim  Intoniren.  Der  oben  beschriebene  Anfall 
wurde  nur  am  2.  Morgen  der  Beobachtung  wahrgenommen.  Als 
der  Kranke  nämlich  kaltes  Wasser  trank,  trat  sogleich  ein  heftiger 
Husten  mit  hohem  Timbre  ein,  unter  welchem  der  Kranke  nach 
Athem  rang.  Unter  dem  Gebrauche  eines  leichten  Narcoticum  war 
der  Kranke  rasch  hergestellt. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Paralyse  beim  acuten  und  chro- 
nischen Katarrh  wurde  bereits  erwähnt.  Meist  war  selbe  nur  in 
einem  geringen  Grade  vorhanden  und  schwand  mit  dem  Aufhören 
des  Katarrhs  oder  wenigstens  kurze  Zeit  darauf,  ohne  weitere  Me- 
dication.  Interessant  sind  die  beiden  extremen  Fälle  Gerstenbrand 
und  Völkl  L,  beide  21jährige  Mädchen. 
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G.  angeblich  bereits  3 Jahre  heiser  mit  wechselnder  Intensi- 
tät. Bei  ihrer  Aufnahme  am  G.  April  waren  die  sämmtlichen  La- 
rvnxgebilde,  so  namentlich  die  wahren  Stimmbänder  gelbröthlich 
gefärbt.  Beim  Intoniren  des  e bleibt  an  der  hinteren  Kehlkopfs- 
wand eine  beinahe  3"'  weite  Spalte  offen,  welche  sich  bei  i bis 
etwa  zur  Hälfte  verkleinert.  Nach  IStägiger  Pinselung  mit  Argent. 
nitr.  20  Gr.  auf  die  Unze,  war  mit  der  Besserung  des  Katarrhs  die 
Paralyse  geschwunden. 

•i  o 

V.  J.  kam  am  21.  Juni  1870  in  die  Beobachtung.  Sie  war  im 
October  1869  und  zwar  plötzlich  stark  heiser  geworden.  Neben 
massigem  Katarrh  der  Stimmbänder,  welche  namentlich  gegen  den 
Yentriculus  Morgagni  grau  gefärbt  sind,  mit  Wulstung  dieser  Stelle, 
ist  eine  so  bedeutende  Paralyse  in  ihrem  ligamentösen  Tlieile  zuge- 
gen , dass  eine  grosse  ovale  Spalte  und  zwar  beinahe  so  breit  als 
lang  offen  bleibt.  Auch  diese  Kranke  wurde,  nachdem  sie  einige 
Zeit  vergeblich  Einathmungen  von  Alumen  gebraucht  hatte,  durch 
etwa  14  Tage  mit  obiger  Lösung  gepinselt.  Es  trat  eine  Besserung 
und,  nach  Aussage  der  Patientin,  während  der  Ferien  vollkommene 
Herstellung  von  der  Heiserkeit  ein.  Am  15.  October  wurde  sie 
jedoch  wieder  aphonisch,  wie  es  scheint,  im  Gefolge  eines  acuten 
Katarrhs.  Die  den  ganzen  November  und  halben  Deeember  fortge- 
setzten Pinselungen  blieben  bezüglich  der  Parese  erfolglos,  während 
der  Katarrh  beinahe  ganz  geschwunden  war. 

Es  wurde  nun  der  inducirte  Strom,  und  zwar  intralaryngeal 
angewandt.  Aber  auch  diese  Therapie  führte,  wie  ich  diess  leider 
schon  früher  oft  beobachtet  hatte,  zu  keinem  Resultate;  wenigstens 
war  bis  zum  20.  Jänner  1871,  um  welche  Zeit  die  Kranke  aus  der 
Behandlung  ausblieb,  keine  Besserung  wahrzunehmen. 

Von  12  einseitigen  Lähmungen  betrafen  9 Fälle  die  linke  und 
3 die  rechte  Seite. 

Im  Gegensätze  zu  Gerhardt  muss  ich  bemerken,  dass  es  durch- 
aus nicht  möglich  ist,  in  allen  Fällen  die  Ursache  der  Paralysen 
festzustellen,  ich  meine  nämlich,  wenn  es  sich  um  eine  exacte 
und  nicht  bloss  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  handelt.  Wenn  man 
einfach  aus  dem  Grunde,  weil  man  eben  keine  andere  Ursache  fin- 
det, eine  Lähmung  als  rheumatische  bezeichnet,  so  ist  diess  sicher 
nicht  gerechtfertigt,  denn  es  kann  leicht  geschehen,  dass  man  durch 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  oder  durch  die  Nekroskopie  eines 
Besseren  belehrt  wird.  Wenn  ich  also  sage,  dass  ich  bei  5 Fällen 
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keine  Ursache  auffinden  konnte,  so  lieisst  das  so  viel,  1.  dass  kein 
eclatantes  Krankheitsmoment  (also  auch  keine  Erkältung !)  vorhan- 
den war ; 2.  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Geistesfunctio- 
nen, der  Sensibilität  und  Motilität,  der  Hals-  und  Brustorgane  in 
Bezim  auf  ihre  Grössenverhältnisse  und  Lagerung,  keine  Anomalien, 
also  auch  keinen  Druck  auf  einen  oder  den  anderen  Nervenstamm, 
nachwcisen  Hess,  und  dass  endlich  d.  die  Gebilde  der  Larynxhöhle 
selbst  keinerlei  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  zeigten. 
Ich  könnte  jetzt  allerdings  sagen,  die  Lähmung  ist  eine  rheuma- 
tische, allein  damit  ist  nicht  gedient,  denn  es  mag  trotzdem,  dass 
nichts  gefunden  wurde,  immerhin  eine  Anomalie  in  irgend  einem 
der  bezüglichen  Organe  (Lymplidrüsentumor,  Aneurysma,  pleuriti- 
sclie  Schwiele)  vorhanden  sein,  welche  vorläufig  keine  deutlichen 
Symptome  gibt,  sondern  erst  im  späteren  Verlaufe  hervortreten 
und  nun  die  wahre  Diagnose  entpuppen  kann. 

Bei  einem  Kranken  war  nebst  der  vollständigen  Paralyse  der 
linken  Larynxhälfte  auch  ein  grosses  Peritonealexsudat  (bei  einem 
53jährigen  Manne)  zugegen.  Allein  auch  für  dieses  Hess  sich  keine 
bestimmte  Krankheitsursache  ermitteln.  Es  ist  ganz  gut  möglich, 
dass  es  sich  um  Carcinom  des  Peritonäums,  dann  vielleicht  um 
gleiche  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  handelte,  und  dadurch  die 
Paralyse  hervorgebracht  wurde;  mehr  als  diese  Mögl  ichkeit  jedoch 
Hess  sich  während  der  14tägigen  Beobachtung  nicht  annehmen. 

Bei  je  2 Fällen  war  die  Ursache  eine  centrale,  Druck  durch 
Struma,  und  Veränderungen  im  Larynx  (abgelaufene  Ulceration  mit 
Perichondritis). 


Unter  den  Fällen  mit  unbekannter  Ursache  war  der  des 
54jährigen  Friedrich  F.,  dessen  Erkrankung  10  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  (9.  Juni  1870)  zurück datirte,  der  ausgeprägteste. 


Wenn  sich  beim  Intoniren  die  stark  liegende  Epiglottis  hob, 
so  sah  man  den  rechten  Aryknorpel  unmittelbar  hinter  dem  linken 
stehen,  welcher  seinerseits  wieder  sich  hinter  dem  linken  Rande 
der  Epiglottis  befand,  woraus  sich  also  der  beträchtliche  Schiefstand 
der  Epiglottis  ergibt.  Wenn  der  Kranke  stärker  intonirte,  so  ward 
der  rechte  Aryknorpel  etwa  in  einer  Ausdehnung  von  4'"  vor  den 
linken  geschoben  und  drückte  dabei,  während  er  vor  ihm  vorüber- 
glitt,  diesen  geradezu  zur  Seite.  Ferner  war  die  Glottisspalte  so 
bedeutend,  und  zwar  von  rechts  vorne  nach  links  rückwärts  schief 
gestellt,  dass  der  vordere  Winkel,  der  ja  der  Mitte  der  hinteren 
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Kehlkopfs  wand  gegenüber  liegen  sollte,  vor  dem  stark  entwickelten 
A\  risberg’schen  Knorpel  der  rechten  Seite  zu  stehen  kam.  Trotzdem 
dass  die  Erkrankung  erst  10  Wochen  dauerte,  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  die  Veränderungen  in  der  Musculatur  der  linken  La- 


rynxhälfte  bei  der  so  beträchtlichen  Ausbildung  der 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben  mussten. 


Erscheinungen 


Ob  mit  der  Erkrankung  dieses  Muskelapparates,  die  auch 
schon  bei  äusserer  Besichtigung  des  Kehlkopfes  wahrnehmbaren 
Veränderungen  in  Verbindung  stehen,  wage  ich  vorläufig,  bis  es  mir 
nicht  gelungen  sein  wird,  in  einer  hinreichend  grossen  Anzahl  sol- 
cher Fälle  genauere  nekroskopische  Untersuchungen  anzustellen, 
nicht  zu  behaupten.  Es  ist  nämlich  der  freie  Rand  des  Pomum 
Adami  an  seinem  oberen  Antheile  beträchtlich  nach  vorne  überge- 
krämpt,  so  dass  dadurch  an  der  vorderen  Kante  eine  Einknickung 
entsteht;  dabei  ist  an  der  Incis.  thyreoid.  der  rechte  Rand  um  ein 
bedeutendes  höher,  so  dass  man  bei  leichter  Berührung  nur  diesen, 
und  erst  bei  stärkerem  Drucke  auch  den  der  linken  Seite  wahr- 
nimmt. Endlich  ist  dabei  aber  die  linke  Schildknorpelplatte  viel 
mehr  nach  aussen  geneigt,  als  diess  an  der  rechten  der  Fall  ist, 
welche  so  zu  sagen  steil  abfällt. 

Da  ich,  wenn  auch  nicht  so  bedeutende  Verbildungen  wie 
hier,  schon  früher  oftmals  gesehen  habe,  ohne  dass  dabei  in  der 
Larynxhöhle  Veränderungen  zugegen  gewesen  wären,  so  gilt  über 
die  klinische  Verwerthung  dieser  Erscheinungen  das  oben  Gesagte. 
Die  Swöchentliche  Anwendung  der  Elektrizität  war  von  keinem 
Erfolge  begleitet,  und  einer  längeren  Cur  wollte  sich  der  Kranke 
nicht  unterziehen. 


Bei  den  übrigen  Fällen  war  die  Lageveränderung  der  Theile 
untereinander  keine  so  bedeutende,  sondern  war  nur  nebst  mehr 
minder  beträchtlicher  Schiefstellung  der  Gebilde  des  Larynx  ein 
nach  dessen  Höhle  Hineingeneigtsein  des  gelähmten  Aryknorpels 
wahrzunehmen.  Zu  mangelhaftem  Verschlüsse  der  Glottisspalte 
trug  meist  nicht  wenig  die  concave  Form  des  Randes  des  gelähm- 
ten Stimmbandes  bei. 

Türck  hat  die  Lähmungen  in  einer  so  grosssen  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet  und  so  ausgezeichnet  beschrieben,  dass  ich  es 
nicht  für  nothwendig  halte,  auf  die  einzelnen  Formen  einzugehen. 
Ich  muss  aber  eine  Erscheinung  bemerken,  die  ich  weder  bei  die- 
sem noch  bei  anderen  bisher  angegeben  finde,  die  ich  sowol  in 
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mehreren  dieser  Fälle,  als  auch  schon  früher  beobachtet  habe,  bis- 
her aber  nicht  sicher  zu  deuten  im  Stande  bin. 

In  den  2 Fällen  mit  unbekannter  und  in  dem  einen  mit  cen- 
traler Ursache  der  Lähmung  (bei  allen  dreien  zufällig  eine  linksei- 
tige), sah  man,  dass  nachdem  die  Bewegung  des  rechten  Aryknor- 
pels  vorüber,  er  also  wieder  in  seine  Ruhe  zurückgekehrt  war,  der 
Knorpel  der  paralysirten  Seite  plötzlich  eine  kurze  zuckende  Be- 
wegung nach  der  Mittellinie  hin  vollführte,  die  also  gleichsam  nebst 
dem,  dass  sie  nicht  ausreichte,  ein  bedeutendes  Zuspätkommen  der 
intendirten  Bewegung  vorstellte.  In  dem  Falle  mit  centraler  Läh- 
mung wiederholte  sich  diese  Zuckung  sogar  ein  paar  Mal  hinter 
einander,  und  wurde,  nachdem  mit  der  Sonde  der  Aryknorpel  nach 
auswärts  gedrückt  worden  war,  um  so  energischer.  — Ich  glaube, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  theilweise  erhaltene  Func- 
tionsfähigkeit des  M.  obliquus,  vielleicht  des  transversus  handelte. 
Nach  dem  bisher  Gesehenen  bin  ich  nicht  im  Stande  anzugeben, 
ob  diese  Erscheinung  etwa  in  prognostischer  Beziehung  als  günstig 
aufzufassen  ist.  In  dem  letzt  erwähnten  Pralle  wurde  ich  zu  dieser 
Annahme  hingeleitet,  da  diese  Zuckungen,  nachdem  der  Kranke 
durch  8 Wochen  elektrisirt  worden  war,  zahlreicher  zu  werden 
schienen,  und  auch,  nachdem  der  Kranke  durch  2 Monate  täglich 
12  Gr.  Jodkali  genommen  hatte,  eine  Abnahme  in  den  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität 
eingetreten  war. 

Die  Kranken  mit  Struma,  denen  Einreibungen  von  Jodglycerin 
angerathen  wurden,  entzogen  sich  der  ferneren  Beobachtung. 

Von  dem  einen  der  beiden  Palle,  bei  welchem  die  Lähmung 
durch  Perichondritis  bedingt  war  (Friedländer),  wurde  bereits 
gesprochen,  und  der  zweite  (Maschka),  bei  dem  Kapitel  Syphilis 
näher  erörtert. 

In  einem  Pralle  von  ausgesprochener  linksseitiger  Paralyse 
war  die  Erscheinung  durch  Carcinom  des  Oesophagus  bedingt.  Der 
4?  Jahre  alte,  sehr  herabgekommene  Patient  (aufgenommen  am 
4.  April  1870)  litt  seit  5 Monaten  an  Schlingbeschwerden  und 
einer  seit  dieser  Zeit  her  sich  allmählig  ausbildenden  Heiserkeit. 

Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  ergab  im  Oesopha- 
gus an  mehreren  Stellen  Hindernisse,  das  grösste  aber  an  der 
Cardia.  Patient  starb  nach  1 Monate. 


Krankheiten  r!e:;  Kehlkopfes. 


Sectionsbefund:  Der  Oesophagus  mit  Ausnahme  seines 
obersten  1"  langen  Stückes  und  eines  sich  zunächst  anschliessenden 
2"  langen,  fast  fingerbreiten  Streifens  der  vorderen  Wand,  welche 
schiefergrau  gefärbt  sind,  in  seinen  sämmtlichen  Schichten  in  eine 
weisse,  ziemlich  derbe  und  trockene,  feingriesige  Masse  umgewandelt, 
welche  höckerig,  an  der  Oberfläche  fahlgelb  verschorfend  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  hinausreicht.  Die  Cardia  verengert  und 
gerade  über  dieser  durch  Zerfall  der  Aftermasse  eine  divertikelar- 


tige Erweiterung  gebildet.  Der  Nervus  laryngeus  recurrens  sinister 
an  dem  Aortenbogen  und  hinter  demselben  in  einer  5/4"  langen 
Strecke  mit  der  Neubildung  fest  verwachsen,  sein  Neurilemm  miss- 
färb ig  injicirt. 
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Acuter  und  chronischer  Katarrh. 

Ersterer  wurde  in  12,  letzterer  in  26  Fällen  beobachtet. 

Bei  keiner  dieser  Erkrankungen  war  die  Schwellung  eine  so 
hochgradige,  dass  aus  dieser  ein  Respirationshinderniss  erwuchs;  in 
einigen  Fällen  war  in  Bezug  auf  das  Festhaften  des  Secretes  jene 
Erscheinung  zu  beobachten,  wie  sie  bereits  beim  Larynx  besprochen 
wurde,  und  trat  auch  hier  dadurch  die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung von  einem  Geschwüre  hervor. 

Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  die  hochgradigeren 
Erkrankungen  an  Tuberculose  des  Larynx  meist  mit  einem  mehr 
minder  bedeutendem  Trachealkatarrh  einhergingen. 

Bei  dem  acuten  Katarrh  wurde  keine  andere  Behandlung,  als 
bei  derselben  Erkrankung  des  Kehlkopfes  in  Anwendung  gebracht, 
beim  chronischen  Katarrh  jedoch  Einathmungen  von  Oleum  tere- 
binthinae  rectif.,  und  einige  Male  auch  solche  von  Spiritus  vini 
rectif.,  und  zwar  beide  mit  sehr  günstigem  Erfolge  vorgenommen. 

Von  einem  Falle  von  vermuthlicher  Entzündung  der  tiefer  lie- 
genden Gebilde  soll  später  bei  der  Stenose  gesprochen  werden. 

Geschwüre 

wurden  nur  als  mehr  minder  beträchtliche  Ausnagungen  entsprechend 
den  Drüsen  im  Gefolge  von  Tuberculose  erkannt,  meist  jedoch 
konnte  man  sich  erst  bei  der  Nekroskopie  von  deren  bedeutender 
Ausbreitung  überzeugen,  indem  im  Leben  die  Schwellung  der  oberen 
Partien  ein  viel  zu  beträchtliche  war,  als  dass  man  in  die  Tiefe 
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hätte  sehen  können.  Ich  erinnere  an  den  Sectionsbefund  im  Falle 
Ludwig. 


Neubildungen, 

a)  (hitartige. 

Selbe  wurden  2mal,  Imal  an  einem  Manne  und  lmal  an  einem 
Weibe  beobachtet. 

Der  Fall  bei  ersterem  betrifft  jenes  von  mir  im  Jahre  1867 
operirte,  und  im  15.  Bande  der  Wr.  medic.  Jahrbücher  1868  be- 
schriebene Sarcom  welches  im  December  1869  neuerdings  alseine 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  der  Trachea  recidivirte,  nachdem 
der  kleine  Antheil,  der  nach  der  letzten  Jnjection  zurückblieb,  voll- 
ständig verschwunden  und  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung 
nicht  der  geringste  Rest  des  Neoplasmas  zu  finden  war.  Der  aus- 
serdem gleichzeitig  vorhandene  Bronchialkatarrh  vermehrte  die 
Athembeschwerden  sehr  bedeutend.  Obwohl  der  Kranke  die  Gefahr, 
in  der  er  schwebte,  kannte,  verschob  er  doch,  nach  Heilung  der 
erwähnten  Complication,  die  weitere  Behandlung  bis  20.  December 
1870,  an  welchem  Tage  er  an  der  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Der  Tumor  hatte  beinahe  denselben  Umfang  wie  das  erste 
Mal,  nur  konnte  man  jetzt  deutlich  seinen  Ursprung  an  dem  hin- 
tersten Ende  der  rechten  Tracheal seite  und  deren  hinterer  Wand 
beobachten.  Die  Geschwulst  war  wieder  rundlich,  von  demselben 
Aussehen  wie  damals,  nur  nicht  so  beweglich.  Die  Athembeschwer- 
den waren  ziemlich  hochgradig.  Ich  wollte  diessmal  den  Versuch 
machen,  die  Geschwulst  in  toto  mittelst  der  galvanokaustischen 
Schlinge  zu  entfernen,  indem  ich  hoffte,  dass  es  unter  localer  An- 
ästhesirung  gelingen  würde,  die  Schlinge  von  entsprechender  Grösse, 
von  einem  starren  Rahmen  gehalten,  durch  die  Glottisspalte  hin- 
durchzuzwängen, und  um  die  Basis  des  Tumors  herumzulegen. 

Schon  am  Abende  der  Aufnahme  wurde  mit  der  localen  An- 
ästhesie begonnen  und  dieselbe  am  21.  um  8 Uhr  Morgens  und  um 
10  Uhr  Vormittags  fortgesetzt,  so  dass  im  Ganzen  circa  18  Gran 
Morphin  verpinselt  wurden.  Der  Kranke  war  allerdings  völlig  an- 
ästhetisch , allein  es  trat  jetzt  ein  merkwürdiger  Umstand  zu 
Tage,  wie  ich  ihn  bisher  in  Folge  dieses  Operationsverfahrens  noch 
nicht  beobachtet  hatte,  der  dein  weiteren  Vorgehen  ungemein  hin- 
derlich wurde. 
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Die  dicke  Metallsonde  und  andere  Instrumente  liess  der  sonst 
sehr  empfindliche  Kranke  ganz  ruhig  einführen,  nur  blieb  die  Glottis- 
spalte so  enge,  dass  von  dem  in  der  Trachea  befindlichen  Ende 
des  Instrumentes  oder  von  der  Geschwulst  nichts  zu  sehen  war.  Es 
wäre  naheliegend  gewesen,  den  Grund  in  mangelhafter  Anästhesie, 
und  durch  den  gesetzten  Reiz  bewirkter  krampfhafter  Contraction 
der  Glottisverengerer  zu  suchen.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  Er- 
klärung nur  für  den  ersten  Moment  des  Eingehens  Giltigkeit  haben 
konnte,  und  eigentlich  das  Gegentheil,  nämlich  eine  momentane 
Paralyse  des  M.  crico-arytaenoideus  posticus  eingetreten  war;  denn 
wenn  man  einige  Zeit  das  Instrument  ruhig  im  Larynx  beliess,  er- 
weiterte sich  die  Glottisspalte  allerdings  etwas,  und  zwar  so  weit, 
dass  das  Instrument  ganz  frei  wurde,  allein  über  diesen  Punkt 
hinaus  gieng  es  nicht,  weder  wenn  man  länger  zuwartete,  noch 
wenn  der  Kranke  selbst  auf  das  tiefste  inspirirte.  Es  war  also  ge- 
radezu die  Function  des  genannten  Muskels  eingestellt,  und  spricht 
für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  noch  der  Umstand,  dass  das 
durch  die  Pinselungen  entstandene  mässige  Oedem  gerade  an  der 
hinteren  Larynxwand  am  stärksten,  und  hier  überhaupt  nicht  ganz 
unbedeutend  war. 

Ein  Eingehen  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  erwies  sich 
als  unausführbar,  da  es  selbst  bei  Anwendung  einer  beträchtlichen 
Gewalt  nicht  möglich  war,  den  quergestellten  Rahmen  des  zweck- 
mässig gekrümmten  Instrumentes  durch  die  verengerte  Glottisspalte 
durchzubringen. 

Ich  versuchte  nun  mit  einem  einfachen  Galvanokauter  einzu- 
gehen und  wo  möglich  an  der  Basis  des  Tumors  tiefe  Einstiche 
zu  machen,  um  so  ein  Absterben  desselben  zu  bewirken.  Dabei 
musste  ich  bedacht  sein,  die  Larynxtheile,  wenn  die  in  der  Tiefe 
befindliche  Platinspitze  ins  Glühen  versetzt  wäre,  vor  der  Berüh- 
rung mit  dem  sehr  heiss  werdenden  nächst  oberen  Theil  des  In- 
strumentes zu  schützen.  Es  handelte  sich  also  darum  das  Instrument 
über  der  Platinspitze  mit  einer  dünnen  Schichte,  die  Wärme  wenig 
leitenden  und  dabei  biegsamen  Stoffes,  zu  umgeben,  da  ja  für  jeden 
speziellen  Fall  die  Krümmung  eine  andere  werden  musste.  Ich 
versuchte  eine  aus  Chlorzink  und  Zinkoxyd  bestehende  Pasta, 
Diese  trocknete  ziemlich  rasch  und  das  Instrument  behielt  seine 
Biegsamkeit.  Aber  obwol  das  Zinkoxyd  in  bedeutendem  Ueber- 
schusse  vorhanden  war , erwies  sich  diese  Substanz  doch  etwas 
ätzend  und  ich  musste  daher  hiervon  absehen. 

Schrott  er,  klin.  Bericht. 
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Gegenwärtig  habe  ich  das  Instrument  vervollkommnet.  In- 
strumentenmacher Reiner  hüllt  nämlich  jeden  der  beiden  Drähte 
in  eine  selbstständige  Schichte  von  Hartkautschuk,  welche  einer- 
seits die  übergrosse  Erwärmung  hindert,  andererseits  dem  Instru- 
mente seine  Grazilität  belässt  und  enlich  leicht  durch  einiges  Er- 
wärmen vor  der  Operation  entsprechend  gekrümmt  werden  kann; 
diese  Modification  muss  aber  erst  in  Bezug  auf  ihre  Zweckmäs- 
sigkeit geprüft  werden. 


Da  ich  nun  selbst  bei  Magnesiumlicht  wegen  der  zu  engen 
Glottisspalte  nicht  in  die  Tiefe  sehen  konnte,  misslang  es  auch 
während  Vor-  und  Nachmittags  durch  ein  paar  Stunden  fortgesetz- 
ter Versuche,  selbst  mit  jenem  Instrumente,  mit  dem  ich  die  erste 
Operation  gemacht  hatte  (einer  der  Museux’schen  ähnlichen  in  einer 
Röhre  verschieb-  und  deckbaren  Ilackenzange),  ein  Resultat  zu 
erzielen.  Es  wurden  nur  ein  paar  Fäserchen,  offenbar  vom  dicken 
Epithelialbeleg  der  Geschwulst  entfernt.  Mein  Muth  fing  an  zu 
sinken,  dass  es  diessmal  gelingen  würde  die  Geschwulst  zu  entfernen; 
ich  beabsichtigte  den  Kranken  sich  von  dieser  Operation  vollkom- 
men erholen  zu  lassen,  und  dann  eine  leichtere  Anästhesie  mit 
möglichster  Schonung  der  hinteren  Kehlkopfswand  vorzunehmen,  und 
hoffte  dabei  auf  Sonnenschein,  indem  die  Magnesiumflamme  gerade 
für  diese  Operation  durch  ihr  Flackern  und  zeitweiliges  Erlöschen, 
oft  im  günstigsten  Momente,  sehr  störend  war. 

Am  29.  Dezember  Abends  7 Uhr  3 Chloroform-,  8 Uhr 
6 Morphiumpinselungen.  Am  30.  um  V28  Uhr  Morgens  noch 
6 Morphiumpinselungen.  % 12  Uhr  begann  ich  bei  Magnesiumbe- 
leuchtung zu  operiren.  Die  Anästhesie  war  diessmal  in  der  That 
günstiger,  die  Glottisspalte  weiter  und  ich  kämpfte  nur  mit  den 
Schwierigkeiten  der  Beleuchtung.  Es  gelang  mit  der  erwähnten  ge- 
deckten Hakenpincette,  grössere  Stücke  der  Neubildung  zu  entfer- 
nen. Bald  jedoch  hinderte  die  fortdauernde  Blutung,  da  sie  das 
Bild  vollständig  trübte,  ein  weiteres  Vorgehen,  so  dass  dieses  um 
1 Uhr  sistirt  wurde.  Um  5 Uhr  Abends  begann  ich  neuerdings  und 
entfernte  nun  den  grössten  Tlieil  der  Geschwulst  in  derselbenWeise. 

Der  deutlichste  Beweis  für  den  gehörigen  Erfolg  der  Ope- 
ration war,  dass  man  die  Bifurcation  der  Bronchien  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sehen  konnte,  nur  nach  rechts  hin  sass  noch  ein  höch- 
stens den  8.  Theil  des  früheren  Tumors  betragender  Rest.  Die 
Blutung  war  auch  diessmal  trotz  Eispillen  beträchtlich,  so  dass 
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aus  diesem  Grunde  um  7 Uhr  von  einer  weiteren  Entfernung  ab- 
gestanden, und  eine  Alauneinathinung  verordnet  wurde. 

Ich  führe  hier  der  Vollständigkeit  halber  noch  den  ferneren 
Verlauf  der  Erkrankung  an.  Am  3.  Jänner  1871  schien  endlich  die 
Sonne  und  jetzt  gelang  es,  ein  deutliches  Bild  des  noch  vorhande- 
nen Restes  zu  gewinnen.  Es  zeigte  nämlich  die  Trachea  bei  stark 
vorgeneigtem  Kopfe  unmittelbar  unter  dem  Ringknorpel  eine  be- 
deutende Ausbauchung  nach  rückwärts,  und  in  dieser  lag  am  hin- 
teren Antheile  der  rechten  Seiten-  und  der  hinteren  Wand  der 
Rest  des  Tumors.  Es  war  also  klar,  dass  bei  nicht  ganz  geeigneter 
Kopfstellung  die  hintere  Kehlkopfswand  geradezu  die  Geschwulst 
verdecken  und  daher  deren  Besichtigung  erschweren  musste. 

Um  Uhr  wurde  6mal  nur  mit  Morphium  gepinselt,  und 

um  j/212  Uhr  der  Versuch  gemacht,  Ferrum  sesquichloratum  in  den 
Tumor  zu  injiciren,  mit  der  in  dem  oben  angeführten  Aufsatze  be- 
schriebenen Spritze.  Bei  dem  ersten  Versuche  aber  verletzte  das 
Instrument  die  Wundfläche  des  Tumors  und  die  nun  erfolgende  starke 
Blutung  reizte  den  Kranken  zu  unaufhörlichem  Husten,  so  dass  ein 
neues  Eingehen  für  diessmal  unterbleiben  musste.  Um  einer  sol- 
chen Eventualität  möglichst  vorzubeugen,  wurde  am  4.  Jänner  um 
V211  Uhr  eine  subcutane  Injection  im  obersten  T heil  des  Sternums 
mit  Extr.  sec.  corn.  (1  Scrup.  auf  2 Dr.  Wasser)  gemacht,  und 
hierauf  der  Larynx  6mal  mit  Morphium  gepinselt.  Um  l/212  Uhr 
wurde  wieder  ein  Operationsversuch  unternommen,  und  ich  war 
diessmal  so  glücklich , 2 Injectionen  in  den  Tumor  zu  machen, 
worauf  sich  an  demselben  eine  ausgebreitete  Verschorfung  zeigte. 
Am  7.  hatte  sich  der  Schorf  nach  links  hin  bereits  theilweise  ab- 
gestossen,  und  ist  die  Geschwulst  sichtlich  kleiner. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges  Sar- 
com.  Die  Arterien  erscheinen  an  Durchschnitten  dick  und  weit, 
auch  kommen  viele  kleine,  glattwandige  Hohlräume  zum  Vorschein 
(Venen  ?). 

Dieser  Bau,  der  mit  dem  des  vor  3 Jahren  exstirpirten  Tu- 
mors übereinstimmt,  erklärt  vollständig  die  beträchtliche  Blutung. 

Am  27.  Jänner  war  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst zu  constatiren.  Ein  gelblicher  Beleg  an  der  Stelle  der  In- 
jection war  noch  am  6.  Februar  wahrzunehmen,  an  welchem  Tage 
sich  auch  die  Geschwulst  entschieden  von  rechts  nach  links  ge- 
schrumpft erwies.  Da  ich  aber  diese  Verkleinerung  noch  mehr  be- 
schleunigen und  wo  möglich  die  Geschwulst  gänzlich  zerstören 
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wollte,  um  vor  einem  neuen  Wachsthume  möglichst  sicher  zu  sein, 
beabsichtigte  ich  die  Injectionen  zu  wiederholen.  Am  17.  Februar 
wurde  der  Kranke  um  9 Uhr  Morgens  3mal  mit  Chloroform  und 
6mal  mit  Morphinlösung  gepinselt,  und  um  V2 12  Uhr  der  Versuch 
einer  Injection  wiederholt,  der  jedoch  offenbar  wegen  Unvollkom- 
menheit des  Instrumentes  erfolglos  blieb.  Es  war  nämlich  die  ge- 
deckte Spitze  gut  durch  die  Glottisspalte  durchgekommen.  Nun 
musste  aber  ein  Tropfen  des  Fluidums  ausgesickert  sein,  welcher 
den  Kranken  zu  heftigem  Husten  reizte.  Wiederholte  Versuche  hat- 
ten kein  günstigeres  Resultat. 

Ein  kleiner  Schorf,  der  von  diesem  Tropfen  herrührte,  war 
schon  wieder  am  19.  Februar  abgestossen. 

23.  Februar.  Die  Geschwulst  wird  entschieden  von  den  Seiten 
her  kleiner.  Um  V.,9  Uhr  dieselbe  Art  der  Narcose  wie  das  letzte  Mal. 

• «r 

Es  wurden  aber  jetzt  Vorkehrungen  getroffen,  um  das  Aussickern 
des  Ferrum  sesquichlor.  zu  verhindern,  und  zu  diesem  Zwecke  auf 
folgende  Weise  vorgegangen.  Die  lanzenförmige  Spitze  des  Spritzen- 
rohres wurde  mit  einem  kleinen  Kautschukröhrchen  gedeckt,  und 
dieses  mit  einer  stark  angespannten  feinen  Kautschukplatte  abge- 
schlossen. Wurde  nun  die  Spitze  an  einen  härteren  Gegenstand 
fest  angedrückt,  so  wurde  damit  offenbar  die  Kautschukmembran 
durchbohrt,  und  da  diese  mit  einer  gewissen  Kraft  über  die  kleine 
Hülse  herübergezogen  war,  zog  sie  sich  sofort  vollkommen  zurück, 
und  die  freigewordene  Spitze  konnte  ungehindert  z.  B.  in  den  Tu- 
mor eindringen. 

Leider  war  aber  die  Anästhesie  keine  vollkommene,  denn  trotz 
vielfältiger  Versuche,  zuerst  bei  Gas-  und  dann  bei  Magnesium- 
beleuchtung, konnte  ich  wol  durch  die  Glottisspalte  hindurchkom- 
men, welche  aber  nun  geschlossen  wurde  und  so  jedes  weitere  Vor- 
gehen vereitelte.  Am  1.  März  gelang  der  Versuch  aus  dem  Grunde, 
weil  leider  die  Kautschukhülse  über  die  Spitze  nicht  zurückgezogen 
werden  konnte,  nicht,  und  als  dasselbe  auch  am  2.  März  der  Fall 
war,  versuchte  ich  es  mit  der  freien  Spitze  einzugehen  und  gelang 
die  Injection  jetzt  auch  glücklicher,  aber  mehr  zufälliger  Weise  ganz 
gut.  Am  3.  März  war  die  Geschwulst  noch  lebhaft  geröthet,  und 
nach  rückwärts  hin  mit  einem  gelblichen  Schorfe  bedeckt. 

Mittlerweile  hatte  Herr  Reiner  eine  Injectionsspritze  con- 
struirt,  die  von  allen  Fehlern  frei  war.  Es  wurde  nämlich  das  ganze 
feine,  an  seinem  Ende  mit  einer  Stahllanze  versehene  silberne  In- 
jectionsrohr  von  einer  dünnen  Ilartkautschukhülse  umschlossen, 
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welche  mit  einem  auf  der  oberen  Fläche  der  Spritze  in  einer 
Schiene  laufenden  Ringe  versehen,  ungemein  leicht  das  Decken  und 
Freimachen  der  Spitze  gestattet. 

Die  Operation  am  28.  März  gelang  damit  auch,  nach  leichter 
Narcose,  ungemein  gut.  Es  war  sofort  der  braungelbe  Schorf  am 
Tumor  zu  erkennen,  und  als  dieser  am  30.  und  31 . März  theilweise 
abgestossen  war,  konnte  man  sehr  deutliche  Unebenheiten  auf  der 
Geschwulst  wahrnehmen.  Patient  klagte  auch  über  Schmerzen  nach 
der  Trachea  hinab  und  über  Empfindlichkeit  bei  Druck  in  der  Fossa 
jugularis,  was  nach  den  früheren  Operationen  nie  der  Fall  gewesen 
war.  Er  wurde  am  1.  April,  nachdem  er  sich  jedoch  schon  längst 
wohlbefand,  nach  Hause  entlassen , da  ich  vor  weiteren  Eingriffen 
ein  etwaiges  Schrumpfen  abwarten  will. 

Im  Frühjahre  1870  stellte  sich  ein  19jähriges  Mädchen  mit 
Athembeschwerden  vor,  welche  ohne  besondere  Veranlassung  ent- 
standen und  allmählig  bis  zu  dem  jetzigen  Grade  herangediehen 
waren,  und  sich  beim  rascheren  Gehen  und  Stiegensteigen  einstell- 
ten. Ausserdem  wurde  die  Kranke  von  trockenem  Husten  gequält. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  im  oberen  Theile 
der  Trachea  einen  Tumor,  der  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
früher  beschriebenen  hatte,  nur  gieng  er  hier  hauptsächlich  von  der 
rechten  Seitenwand  der  Trachea  aus,  und  hi  eng  gleichsam  nach 
links  hin  abfallend,  in  dieselbe  hinunter,  war  aber  im  Luftstrome 
nicht  beweglich.  Das  langsame  Entstehen  und  die  Schmerzlosigkeit 
bei  der  Untersuchung  schloss  einen  Abscess  aus;  der  Befund  an  den 
übrigen  Organen  gab  keinen  Anhaltspunkt,  um  etwa  das  Andrin- 
gen eines  nachbarlichen  Krankheitsheerdes  anzunehmen.  Es  wurde 
somit  ein  Neoplasma  der  Trachea,  und  zwar  mit  Berücksichtigung 
des  vorigen  Falles  ein  Sarcom  diagnosticirt.  Bei  den  Uebungen  mit 
dem  Katheter,  die  allsogleicli  eingeleitet  wurden,  konnte  man  sich 
alsbald  von  der  Festigkeit  des  Tumors  überzeugen,  was  also  in 
gewissem  Sinne  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigte.  Bald  aber 
entzog  sich  die  Kranke,  von  verschiedenen  Seiten  irre  gemacht, 
unserem  Wirkungskreise. 


b)  Bösartige  Neubildungen. 

Carcinom  in  der  Trachea  habe  ich  bisher  nur  ein  einziges 
Mal,  voriges  Jahr  in  meiner  Privatpraxis,  beobachtet. 
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Der  56jährige  Herr  K.  empfand,  als  er  mir  im  Mai  1869 
von  Herrn  Dr.  Zavisicz  vorgestellt  wurde,  ein  Gefühl  von  Druck 
im  Halse.  Der  Fall  zeigte,  wie  nothwendig  es  ist  sorgfältig  zu 
untersuchen,  um  nicht  selbst  schwere  Leiden  zu  übersehen.  Da 
ich  nämlich  im  Larynx  keine  hinreichenden  Erscheinungen  für 
die  übrigens  nicht  beträchtlichen  Beschwerden  des  Kranken  fand, 
untersuchte  ich  die  Trachea  und  sah  hier  in  der  Höhe  des  3.-5. 
Knorpels  und  von  der  hinteren  Wand  ausgehend  eine  nach  ihrer 
Lichtung  herein  ragende,  an  ihrer  Oberfläche  gelblichweiss  ge- 
zackte, ohne  Zweifel  schon  exulcerirte  Geschwulst,  welche  ich,  nament- 
lich mit  Berücksichtigung  der  Verjauchung,  sofort  für  Carcinom 
erklärte,  und  zwar  möchte  ich  glauben,  dass  sich  dasselbe  pri- 
mär in  der  Trachealwand  ^entwickelt  habe,  da  anfangs  keinerlei 
Schlingbeschwerden  vorhanden  waren,  und  diese  erst  später  hinzu- 
traten. Im  Juli,  August  und  September  kam  es  zu  wiederholten 
Hämoptoen,  es  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  und  der  Kranke 
gieng  Ende  September  zu  Grunde.  Die  Nekroskopie  wurde  leider 
nicht  unternommen. 


Stenosen  der  Trachea. 

1.  Durch  Erkrankung  der  Wandungen. 

(4  Fälle:  3 Männer  und  1 Weib). 

Bei  einem  41jährigen  Beamten  G.  J.  fand  sich  im  unteren 
Theil  der  Trachea  durch  Hereinwölbung  beider  Seitenwände,  nament- 
lich aber  der  rechten,  eine  so  bedeutende  Stenosirung  der  Trachea 
vor,  dass  die  Länge  der  freibleibenden  Spalte  höchstens  31/2/// 
und  ihre  Breite  in  dem  nach  vorne  zu  gelegenen  weiteren  Antheile 
höchstens  1"'  betrug.  Da  sich  selbst  bei  wiederholter  genauer 
Untersuchung  kein  Moment  für  eine  Compression  von  Aussen  finden 
liess,  so  mussich  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung 
der  Wandungen  selbst,  wahrscheinlich  vom  Perichondrium  ausgehend, 
handelte.  Es  schien,  dass  auf  Jodkali  eine  Erleichterung  eintrat. 
Der  indolente  Kranke  nahm  es  aber  trotz  seiner  bedeutenden  Be- 
schwerden nicht  consequent  fort. 

Dieselbe  Krankheitsursache  muss  ich  bei  der  68jährigen  W.  J. 
annehmen.  Diese  Frau  litt  schon  seit  4 Jahren  an  namentlich  seit 
1 Jahre  sich  bedeutend  steigernder  Kurzathmigkeit,  in  deren  Ge- 
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folge  förmliche  Stickanfälle  auftraten.  Am  7.  November  an  der 
Klinik  aufgenommen,  sali  man  im  Larynx  ausser  einer  asymmetri- 
schen Stellung  der  Aryknorpel,  indem  sich  beim  Intoniren  der 
rechte  vor  dem  linken  legte,  und  einer  massig  gelbrötlilichen 
Färbung  der  Gebilde,  nichts  Abnormes.  Beim  tiefen  Inspiriren 
jedoch  bemerkte  man  am  obersten  Theil  der  Trachea  die  hintere 
Wand  in  Form  eines  graulichen,  halbmondförmigen  Wulstes  vor- 
springen, welcher  sich,  allmählig  verlaufend,  nach  den  beiden 
seitlichen  Trachealwänden  forterstreckte  und  dadurch  die  Lichtung 
des  Luftrohres  beträchtlich  verengerte.  Was  man  noch  an  der 
vorderen  Wand  tiefer  hinab  zu  sehen  vermochte,  hatte  ebenfalls 
nicht  das  normale  Aussehen,  sondern  war  grauröthlich  gefärbt  und 
uneben. 

Zeitweilig  wird  die  Stenosirung  an  der  genannten  Stelle  noch 
dadurch  vermehrt,  dass  an  ihren  Rändern  das  Secret  in  Form  von 
grünlichen  Borken  vertrocknet.  Da  ich,  namentlich  mit  Berück- 
sichtigung des  Aussehens  der  Trachea,  die  geringe  Struma  am 
rechten  und  mittleren  Schilddrüsenlappen  nicht  als  die  Ursache 
der  Erkrankung  ansehen  konnte,  und  andere  Momente  für  eine 
solche  nicht  vorliegen,  glaube  ich  hiermit  obige  Diagnose  hin- 
reichend begründet  zu  haben. 

Meine  Absicht,  die  Stenosirung  auf  laryngoskopiseh-operativem 
Weg  entfernen  zu  suchen,  wurde  durch  die  nach  wenigen  Tagen 
erfolgte  Abreise  der  Kranken  in  ihre  Heimat  vereitelt. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  beiden  sofort  mitzutheilenden 
Fälle  nach  verschiedener  Richtung  hin. 

Der  50jährige  B.  S.  will  bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung 
stets  gesund  gewesen  sein.  Er  wurde  am  28.  Mai  1870  an  der 
Klinik  mit  hochgradiger  Atliemnoth  aufgenommen,  welche  vor 
8 Monaten  begonnen  und  sich  wiederholt  zu  Stickanfällen  gesteigert 
haben  soll. 

Bei  der  Untersuchung  sieht  man  im  Larynx,  ausser  dass  an 
der  hinteren  Wand  der  rechte  Aryknorpel  weiter  nach  vorne  steht 
als  der  linke,  sonst  nichts  Abnormes. 

Die’ Schleimhaut  des  unteren  Theiles  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  ist  je  weiter  nach  abwärts  um  so  stärker  gerüthet.  Am 
oberen  Theile  der  Trachea  zeigt  sich  ihr  Lumen  ganz  deutlich 
durch  eine  blasse,  weissgelbliche,  rings  von  den  Wandungen  ent- 
springende und  rechts  weiter  hereinreichende  Membran  verengert. 
Sie  ist  jedenfalls  nicht  in  einer  Ebene  gespannt,  sondern  stellt 
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einen  von  oben  nach  unten,  rechts  vorne  am  steilsten,  abfallenden 
Trichter  dar.  Die  frei  bleibende  Oeffnung  ist  längsoval  in  der  gröss- 
ten Länge  von  vorne  nach  rückwärts  etwa  6'"  lang,  und  in  der 
Quere  4'"  breit.  Wir  haben  es  also  mit  einer  ausgesprochenen 
ringförmigen  Strictur  der  Trachea  zu  thun  und  diese  könnte  sofort 
als  die  Ursache  der  oft  so  hochgradigen  Dyspnoe  angenommen 
werden.  Allein  auf  frühere  Beobachtungen  gestützt,  erklärte  ich 
gleich  bei  der  ersten  Besichtigung  diese  Stenose  nicht  für  die  aus- 
reichende Ursache  der  so  hochgradigen  Beschwerden,  sondern  dass 
weiter  nach  unten  noch  ein  grösseres  Hinderniss  vorhanden  sein 
müsse.  Es  war  jedoch  nicht  möglich,  durch  die  geschilderte  Ver- 
engerung hindurch  mehr  als  einige  Trachea] knorpel  der  vorderen 
Wand  zu  unterscheiden. 

Für  diese  offenbar  als  Narbenbildung  aufzufassende  Erkran- 
kung liess  sich  weder  aus  der  mangelhaften  Anamnese  noch  aus 
der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  eine  hinreichende  Erklärung 
finden. 


Ich  gedachte  den  Versuch  zu  machen,  die  angeführte  Veren- 
gerung auf  operativem  Wege  zu  entfernen;  dann  mussten  entweder 
die  Athembeschwerden  aufhören,  oder  es  vielleicht  möglich  werden, 
tiefer  hinabzublicken  und  das  Ilaupthinderniss  zu  erkennen. 

Der  Kranke  wurde  täglich  mit  dem  englischen  Katheter  und 
später  mit  einer  Metallsonde  für  die  Berührung  mit  Instrumenten 
geübt.  Diess  dauerte  bis  zum  29.  Juni,  an  welchem  Tage  mittelst 
des  gedeckten  Messers  nach  vorne  und  nach  links  hin  in  die  ste- 
nosirende  Stelle  eine  Reihe  von  Einschnitten  gemacht  werden  konnte, 
wobei  sich  das  Gewebe  als  sehr  fest  erwies.  Die  Blutung  war  unbe- 
deutend, und  wurde  die  Wundfläche  energisch  mit  Kali  caust.  geätzt. 

14.  Juli  war  der  braune  Schorf  abgestossen  und  es  zeigte  sich 
nach  vorne  hin  eine  bedeutende  Erweiterung.  Solche  Operationen 
wurden  an  den  geeigneten  Stellen  am  23.  und  25.  Juli  wiederholt. 
Trotzdem  dass  das  Hinderniss  beinahe  vollständig  entfernt  war, 
war  aber  keine  Erleichterung  eingetreten,  und  musste  der  Kranke 
am  Schlüsse  des  Semesters  auf  eine  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  und  dann  auf  die  Dr.  Fieber  s transferirt  werden. 

Am  12.  October  kam  der  Kranke  wieder  in  meine  Behand- 
lung. Er  erzählte  mir,  dass  seine  Athembeschwerden  sich  oft  bis 
zur  SufFocation  steigerten,  und  man  wiederholt  im  Begriffe  war,  die 
Laryngotomie  an  ihm  vorzunehmen,  welche  Operation  der  vernünf- 
tige Kranke  jedoch  nicht  gestattete,  da  er  sich  stets  an  meinen 
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den  Zuhörern  gemachten  Ausspruch  erinnerte,  dass  ein  solches 
Verfahren  bei  dem  tiefen  Sitze  des  Uebels  ganz  nutzlos  sein  würde. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  erwähnte  Membran 
durch  die  angeführten  Operationen  in  der  Tliat  beinahe  vollständig 
entfernt  und  nur  an  der  linken  Seite  der  Trachea  eine  ganz  zarte 
Leiste  vorhanden  war,  die  gerade  nur  den  Sitz  des  früheren  Hin- 
dernisses andeutete,  und  natürlich  von  keinem  Einflüsse  auf  die 
Respiration  sein  konnte. 

Ich  unternahm  nun  jenes  Verfahren  zu  versuchen  und  auszu- 
bilden, an  das  ich  schon  im  Mai  dachte,  wenn  die  erwähnten  Ein- 
griffe fehlschlagen  würden.  Denn  da  es  auch  jetzt  bei  den  verschie- 
densten Stellungen  nicht  möglich  war  in  die  Tiefe  der  Trachea  zu 
blicken,  eine  Hilfe  für  den  Kranken  aber,  wollte  man  ihn  nicht 
suffocativ  zu  Grunde  gehen  lassen,  dringend  geboten  war,  so  gieng 
ich  daran,  mittelst  Abdrücken  durch  Modellirbougien  den  Zustand 
der  tieferen  Tlieile  der  Trachea  zu  erforschen,  und  beabsichtigte, 
wenn  es  gelänge,  in  dieser  Weise  ein  constantes  Bild  zu  erhalten, 
vielleicht  operativ  das  Hinderniss  hinwegzuräumen.  Zu  diesem 
Zwecke  musste  ein  verlängerbares  Instrument  construirt  werden, 
denn  die  gebogenen  Sonden  von  der  gewöhnlichen  Länge  und  Krüm- 
mung, wie  sie  für  den  Larynx  und  allenfalls  für  den  oberen  Theil 
der  Trachea  ausreichen,  konnten  hier  nicht  mehr  genügen;  denn 
wollte  man  eine  solche  Sonde  einfach  tiefer  hinunterschieben  , so 
würde  ihre  Spitze  natürlich  bald  an  der  vorderen  Tracliealwand 
anstossen,  und  sie  nicht  weiter  hinuntergleiten;  und  verlängerte  man 
andererseits  den  abgebogenen  Theil  der  Sonde,  so  musste  natürlich 
sehr  bald  die  Grenze  der  Krümmung  erreicht  sein,  mit  welcher 
man  nicht  mehr  um  die  Epiglottis  herum  und  in  den  Larynx  hinein 
gelangen  konnte.  Es  wurde  daher  eineRölire  von  Hartkautschuk  (Fig.  6) 
von  der  Krümmung  in  Verwendung  gezogen,  dass  man  eben  noch 
in  den  Larynx  hinein-  und  ein  gutes  Stück  in  die  Trachea  vorzu- 
dringen vermochte.  In  dieser  Röhre  war  ein  Metallstab  verschieb- 
bar, an  den  sich  nach  unten  ein  Hartkautschukstab  ansetzte,  und 
an  diesen  ein  in  einer  eben  solchen  Fassung  befindlicher,  in  Mo- 
dellirbougie-Masse  getränkter,  anschraubbarer  Charpiepinsel.  Wurde 
nun  der  Stab  durch  die  Röhre  vorgeschoben,  so  hatte  das  Instru- 
ment eine  Länge,  mit  welcher  das  unterste  Ende  der  Trachea  er- 
reicht werden  konnte.  Es  ist  klar,  dass  bei  etwaiger  vollständiger 
Verstopfung  des  Luftweges  durch  das  Instrument  der  Kranke 
apnoisch  werden  musste.  Da  dieser  aber  schon  viele  Anfälle  der 
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hochgradigsten  Atliemnoth  überstanden  hatte  , und  die  Bougie  ja 
ausserdem  in  jedem  Augenblicke  entfernt  werden  konnte,  so  be- 
trachtete ich  diese  momentane  Respirationsbehinderung  als  keine 
Contraindication  für  mein  Unternehmen. 

Am  6.  November  wurde  der  erste  Abdruck  genommen.  Der 
früher  erwärmte  Charpiepinsel  gerieth  endlich  auf  einen  gewissen 
Widerstand,  welcher  aber  bei  stärkerem  Andrücken  überwunden 
werden  konnte.  Patient  vertrug  die  Einführung  ganz  gut,  indem 
eben  im  Momente  der  höchsten  Dyspnoe  das  Instrument  entfernt 
wurde,  was  auch  ganz  leicht  gelang.  Die  mit  blutigem  Schleime 
bedeckte,  an  ihrer  Spitze  in  zwei  Fortsätze,  einen  dünneren  län- 
geren nach  rechts  hin,  einen  stumpferen  nach  links  hin  gerichteten, 
getlreilte  Bougie  wurde  nun  in  kaltes  Wasser  getaucht,  um  sie 
möglichst  schnell  starr  zu  machen  (Fig.  6,  a). 

Der  Kranke  warf  auch  noch  durch  ein  paar  Stunden  nach 
dieser  Procedur  blutig  tingirten  Schleim  aus. 

Am  10.  und  16.  November  wurden  je  2 Abdrücke  gemacht  (der 
zweite  Fig.  6,  b),  am  18.  einer.  Nach  diesem  (dem  sechsten)  war  die 
Erleichterung  im  Athmen,  namentlich  Nachts  eine  ganz  auffallende, 
denn  während  der  Patient  früher  schon  Monate  lang  nicht  anders 
als  sitzend  schlafen  oder  respective  die  Zeit  verbringen  konnte,  schlief 
er  jetzt  liegend  durch  mehrere  Stunden. 

Bei  Anfertigung  des  7.  Abdruckes  am  26.  November  fühlte 
man  deutlich  einen  stärkeren  Widerstand;  die  8.  Einführung  am  29. 
aber  gelang  ganz  leicht,  und  diessmal  spaltete  si<di  der  Pinsel  zum 
ersten  Male  nicht,  sondern  wich  im  Ganzen  nach  links  ab.  Am  30. 
wurden  drei,  und  der  dritte  Pinsel  von  beträchtlicher  Dicke,  und 
zwar  ganz  leicht  eingeführt;  sie  waren  sämmtlich  von  rechts  nach 
links  etwas  abgeplattet. 

Ich  muss  erwähnen,  dass  ich  hier  nur  die  geglückten  Versuche 
der  Pinseleinführung  ausführlich  erwähne;  es  wurde  aber  oftmal  auch 
an  den  Zwischentagen  ein  solcher  Versuch  unternommen,  bei  dem  es 
aber  bei  stärkerer  Empfindlichkeit  des  Kranken,  oder  bei  zufällig  mehr 
liegender  Epiglottis,  oder  bei  gerade  nicht  günstiger  Kopfstellung 
nicht  gelang,  das  Instrument  in  den  Larynx  einzuführen. 

Der  Patient  hatte  nach  den  letzten  Einführungen  vom  4.  und 
5.  December  keine  Atliembeschwerden  mehr  und  vermochte  zu  sei- 
nem eigenen  Erstaunen  und  grosser  Freude  rasch  durch  die  Zimmer 
hin  und  her  zu  laufen,  während  er  sich  früher  nur  mühsam  von 
einem  Bette  zu  dem  anderen  bewegte. 
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Gewiss  ein  überraschend  günstiges  Resultat;  denn  diese  Son- 
dirungen  sollten  ja  nur  der  Voract  einer  Operation  sein,  sie  führ- 
ten aber  schon  selbst  zum  schönen  Ziele.  Ich  stellte  mir  vor,  dass 
am  untersten  Ende  der  Trachea , 1 espective  dei  en  Bifurcation  und 
Eiimano-  ohne  Zweifel  in  den  linken  Bronchus,  brücken  artige  Stränge 
von  einer  Seite  zur  anderen  herüberzogen  und  selbe  durchstossen, 
vielleicht  auch  eine  weiche  ringförmige  Verengerung  erweitert  wurde. 


(Ich  hatte  nämlich  bereits  im  Jahre  1866  bei  einem  Kranken 
mit  angeborener  Lues  Gelegenheit  beiläufig  in  der  Mitte  der  Tra- 
chea ein  ziemlich  ausgebreitetes  Geschwür  an  dieser  Stelle  und 
darüber  3 die  Lichtung  der  Trachea  geradezu  gitterartig  durch- 
setzende Narben  zu  beobachten.  Ich  durchschnitt  damals  diese 
Stränge,  welche  ich  deutlich  sehen  konnte  mit  einem  kleinen  halb- 
mondförmig gebogenen  an  seiner  Concavität  schneidenden  Messer- 
chen, und  war  diess  die  1.  Operation,  welche  ich  unter  der  Leitung 
des  Kehlkopfspiegels  in  der  Trachea  vornahm.  Der  Fall  kam  auch 
zur  Heilung  nicht  bloss  durch  die  einfache  Entfernung  dieses  Git- 
terwerkes, an  dem  das  Secret,  welches  von  der  darunter  befindlichen 
Ulceration  heraufgeschleudert  wurde,  nicht  mehr  die  einzelnen  Lücken 
verlegen  und  dadurch  wirkliche  Suffocationszufälle  hervorbringen 
konnte,  sondern  auch  durch  Beseitigung  des  erwähnten  Geschwüres 
mittelst  Einblasungen  von  Arg.  nitr.  mit  Hülfe  eines  eigenen  Ein- 
blas eapparat  es.) 

Zur  Vorsorge  wurden  täglich  solche  möglichst  dicke  Pinsel 
eingeführt,  und  der  Patient  endlich  am  17.  Dezember  zu  unser 
Aller  Freude  geheilt  entlassen. 


Modificationen  und  Verbesserungen  an  dem  von  mir  angege- 
benen Instrumente,  wie  sie  sich  während  der  Versuche  als  zweck- 
dienlich zu  erweisen  schienen,  unterblieben  von  diesem  Augenblicke, 
und  sollen  erst  bei  geeigneter  Gelegenheit  wieder  hervorgezogen 
werden. 

In  dem  Falle  Gritz  sind  viele  Momente  von  hohem  Interesse, 
so  namentlich  der  Umstand,  dass  ein  fremder  Körper  in  die  Tra- 
chea gerathen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  auf  ein,  wie  man  glau- 
ben sollte,  doch  so  bemerkbares  ätiologisches  Moment  aufmerksam 
war.  Ebenso  ist  der  Fall  durch  das  negative  Resultat  der  Unter- 
suchung beachtenswerth. 

Am  11.  Mai  1870  stellte  sich  der  45jährige  stark  herabge- 
kommene Essigsieder  G.  K.  an  der  Klinik  mit  hochgradiger  Athem- 
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noth  vor.  Er  war  nur  zu  dem  Zwecke  von  Ungarn  nach  Wien 
gekommen,  um  an  sich  die  Laryngotomie  vornehmen  zu  lassen. 

Patient  überstand  vor  5 Jahren  eine  linksseitige  Lungenent- 
zündung. Vor  2%  Jahren  wurde  er  von  Husten  befallen,  und 
warf  am  Morgen  des  5.  Krankheitstages,  wie  er  sich  ausdrückte, 
„einen  Polypen“  (1"  lang  und  vom  Aussehen  rohen  Fleisches)  aus, 
worauf  Erleichterung  eintrat;  jedoch  durch  V/2  Jahre  dauerte, 
wenn  auch  geringer,  der  Husten  mit  stärkeren  Anfällen  des  Morgens 
fort;  im  September  1869  hatte  er  eine  6 Stunden  anhaltende 
Hämoptoe;  seit  2 Monaten  ist  er  gezwungen  das  Bett  zu  hüten, 
da  sich  seit  dieser  Zeit  auch  Athembeschwerden  hinzugesellt  haben, 
die  im  letzten  Monate  immer  bedeutender  wurden.  Schlingbe- 
schwerden hatte  der  Kranke  nur  im  letzten  Monate  durch  kurze 
Zeit,  als  auch  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Kehlkopfgegend 
vorhanden  war,  die  nach  3 Wochen  auf  die  linke  Seite  herübergieng. 
Da  der  Patient  für  sein  Leiden  keine  Erleichterung  finden  konnte, 
und  von  der  hilfebringenden  Operation  gehört  hatte,  war  er  mit 
dem  festen  Entschlüsse  hierhergekommen,  dieselbe  an  sich  vor- 
nehmen zu  lassen. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  an  Epiglottis,  ary- 
epiglottischen  Falten  und  falschen  Stimmbändern  gar  nichts  abnor- 
mes; die  wahren  Stimmbänder  in  ganz  geringem  Grade  gerötliet, 
die  Glottisspalte  enger;  beim  Intoniren  wird  sie  vollständig  ver- 
schlossen, aber  auch  beim  tiefsten  Inspirirum  weichen  die  Stimm- 
bänder nicht  weiter  auseinander  als  bis  zur  Setzung  einer  2'" 
breiten  Spalte,  welche,  da  die  proc.  vocal.  nicht  deutlich  hervor- 
treten, eine  vorne  und  rückwärts  gleichbreite  Figur  hat.  Unmit- 
telbar unter  beiden  wahren  Stimmbändern,  unterhalb  deren  Kante 
beginnend,  ist  die  Schleimhaut  so  bedeutend  geschwellt,  dass  das 
Auge,  soweit  es  selbst  bei  intensivster  Sonnenbeleuchtung  zu  drin- 
gen vermag,  nur  einen  engen  Kanal  von  der  Gestaltung  der  Glot- 
tisspalte  wahrnimmt.  Nur  rechts  scheint  etwa  %“  unter  dem  wah- 
ren Stimmbande  eine  etwas  grössere  Ausweitung  zu  bestehen,  und 
an  der  dieselbe  abschliessenden  Verengerung  bemerkt  man  etwas 
Weissliches,  das  Schleim  zu  sein  scheint.  Irgend  etwas  Bewegliches, 
also  mit  den  Angaben  des  Patienten  Vereinbares,  war  nicht  zu  fin- 
den. Zur  grossen  Enttäuschung  desselben  theilte  ich  ihm  mit,  dass  von 
der  gewünschten  Operation  vorläufig  keine  Hede  sein  könne,  da  ja  die 
Ursache  der  Dyspnoe  nicht  im  Kehlkopfe,  sondern  weiter  unten  in 
der  Trachea,  in  durch  Schwellung  ihrer  Wandung  bedingter  Veren- 
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gerung,  zu  suchen  sei.  Ich  schritt  nun  zur  Ermittlung  des  Grund- 
leidens. Von  Syphilis  war  absolut  nichts  nachzuweisen.  Der  Kör- 
perbau schwächlich  und  der  Kranke  sehr  herabgekommen.  Die 
Halsvenen  schwollen  bei  jeder  Exspiration  stärker  an.  Die  Lymph- 
drüsen  am  Halse  massig  geschwellt,  namentlich  eine  unmittelbar 
in  der  Mittellinie  über  der  Membrana  hyothyreoidea.  Bei  der 
Inspiration  rückt  der  Larynx  etwas  nach  abwärts  und  ist  an  sei- 
ner rechten  Hälfte  bei  Berührung  schmerzhaft.  Die  Untersuchung 
der  Brustorgane  ergab  keine  gut  ver werthbaren  Erscheinungen, 
denn  es  war  der  Percussionsschall  an  der  rechten  Seite  nur  um  ein 
unbedeutendes  leerer,  vorne  aber  vesiculäres  Atlnnen  und  rückwärts 
das  vom  Larynx  herab  fortgeleitete  Respirationsgeräusch  zu  hören. 
Im  Herzen  und  in  den  grossen  Gelassen  sowie  an  dem  Mediastinum 
waren  keine  Abnormitäten  zu  finden.  Der  Kranke  hustet  sehr  we- 
nig und  wirft  hierbei  ein  rein  eitriges  Sputum  aus.  Der  Puls  118, 
die  Respiration  38;  diese  deutlich  auch  in  der  Entfernung  hin  hör- 
bar. Ich  getraute  mich  demnach  unter  diesen  Umständen  keinerlei 
Diagnose  zu  machen  und  hoffte  nur,  dass  diess  bei  weiterer  Beob- 
achtung gelingen  würde.  Da  aber  das  schwere  Leiden  des  Kranken 
dringend  Hilfe  erheischte,  so  verordnete  ich,  in  Ermanglung  einer 
sichereren  Medication,  kalte  Umschläge  über  den  Larynx  und  Ein- 
reibung mit  Ung.  einer. 

12.  Mai.  Die  Glottisspalte  ist  etwas  weiter  geworden,  so  dass 
man  mehrere  Trachealringe  erkennen  kann.  Das  Atlnnen  ist  leichter 
und  der  Kranke  hat  in  der  Nacht  geschlafen. 

14.  Mai.  Die  Stimmbänder  gehen  noch  mehr  auseinander  und 
man  sieht,  dass  die  Hereinwölbung  nach  abwärts  nur  von  der  lin- 
ken Seite,  und  zwar  in  einer  allmählig  zunehmenden  "Weise  ausgeht. 

18.  Mai.  Es  ist  deutlich  zu  erkennen,  dass  die  linke  Traclieal- 
wand  nach  unten  und  namentlich  nach  rückwärts  so  bedeutend  gegen 
die  rechte  hereingewölbt  ist,  dass  nur  nach  vorne  ein  kleiner  Raum 
frei  bleibt,  in  dem  sich  eine  gegen  erbsengrosse  abgerundete  Ge- 
schwulst von  rechts  nach  links  hinüberlagert.  Hinter  derselben  sieht 
man  einen  gelblichen  Beleg  und  neben  ihr  nach  vorne  eine  nicht 
einmal  hanfkorngrosse  Oeffnung,  welche  der  Lichtung  der  Trachea 
entspricht,  durch  welche  aber  hindurchzusehen  nicht  möglich  ist. 

19.  Mai.  Die  eben  beschriebene  kleine  Oeffnung  scheint  etwas 
weiter  geworden  zu  sein,  und  es  wurde  der  Versuch  gemacht,  mit 
einem  dünnen  Katheter  durch  dieselbe  hindurchzugehen.  Es  gelang 
leicht,  etwas  schwieriger  mit  einem  dickeren  Instrumente,  worauf 
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sutort  unter  lautem,  reichlichem  Brodeln  eine  grosse  Menge  eines 
rein  eitrigen,  ungemein  penetrant  riechenden  Sputums  ausgeworfen 
wurde.  Nachdem  derselbe  Katheter  ein  zweites  Mal  eingeführt 
worden  war,  entleerte  der  Kranke  eine  geringere  Menge  desselben 
Sputums  uud  gab  an,  sich  beträchtlich  erleichtert  zu  fühlen. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  jetzt  an  der  Stelle 
des  früher  erwähnten  missfärbigen  Beleges  eine  von  der  rechten 
Trachealwand  ausgehende  Schwellung,  zwischen  welcher  und  der 
hinteren  Wand  man  wieder  eine  kleine  Oeffnung  sieht.  Es  kann  somit 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  an  dieser  Stelle  der  Trachea  ein 
System  von  deren  Lichtung  verengernden,  unregelmässigenWulstungen 
bestehen  muss,  wie  sie  entweder  am  Rande  eines  verjauchenden  Neo- 
plasmas oder  einer  eröffneten  Abscesshöhle  bestehen.  Man  wird  es 
wol  gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  mit  Berücksichtigung  des  er- 
wähnten Sputums  die  Perforation  einer  in  der  Nähe  der  Trachea 
befindlichen  Abscesshöhle  als  das  wahrscheinlichste  betonte.  Ich 
beabsichtigte  die  Einführung  des  Katheters  täglich  wenigstens  ein 
Mal  zu  wiederholen,  allein  der  Kranke  fieberte  schon  seit  gestern 
bedeutend  (Puls  144,  Resp.  40),  der  Percussionsschall  war  an  der 
rechten  Lunge  leerer  geworden,  namentlich  rückwärts  nach  unten 
von  der  Scapula  ganz  leer,  und  das  Athmungsgeräusch  dort  deut- 
lich bronchial,  so  dass  Patient,  obwol  er  freier  athmete,  dennoch  am 
20.  Mai  unter  fortwährender  Expectoration  eines  eitrigen,  mitunter 
blutig  gestriemten  Sputums,  um  7 Uhr  früh  starb. 

Sectionsbefund:  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  geschwellt, 
in  der  Trachea  beiderseits  eine  rechts  vom  6.  bis  10.,  links  vom 
4.  bis  9.  Trachealknorpel  herabreichende,  gut  2"'  prominirende, 
mit  einer  dicken  Schichte  Epithels  bedeckte  Excrescenz , die  je  in 
ihrer  Mitte  einen  schmalen  ulcerösen  Substanzverlust  zeigt.  An  der 
Theilungsstelle  der  Bronchien  und  in  den  rechten  hineinragend  be- 
findet sich  ein  rhomboidales,  flaches,  scharfrandiges,  kreuzergrosses 
Knochenstück.  Die  Bronchialschleimhaut  geschwellt,  injicirt,  blutig 
imbibirt.  Beide  Lungen  stellenweise  mit  der  Brustwand  verwach- 
sen, in  ihren  Oberlappen  gedunsen;  der  linke  Unterlappen  blutreich, 
ödematös,  der  rechte  dicht,  luftleer,  hepatisirt,  grünlich  missfärbig, 
stinkend. 

Der  Sachverhalt  ist  also  offenbar  folgender: 

Vor  unbestimmter  Zeit  gerieth,  und  ohne  dass  diess,  merk- 
würdig genug,  von  dem  Kranken  in  auffälliger  Weise  wahrgenom- 
men wurde,  der  erwähnte  Knochen  in  die  Trachea,  blieb  dort  haf- 
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ten,  verursachte  in  seiner  Umgebung  theils  Ulceration,  theils  luxu- 
rirende  Bindegewebsneubildung,  welche  zu  einer  immer  mehr  und 
mehr  zunehmenden  Verengerung  des  Luftrohres  führte.  Offenbar 
wurde  durch  das  Eingehen  mit  dem  Katheter  der  fremde  Körper 
frei  gemacht  und  weiter  hinunter  in  die  Trachea  geschoben.  Dem 
entsprechend  wäre  es  auch  denkbai , dass,  namentlich  wenn  der 
Kranke  zu  einer  Zeit  in  die  Behandlung  gekommen  wäre,  wo  noch 
keine  so  bedeutenden  Veränderungen  vorhanden  waren,  der  fremde 
Körper  in  eine  günstigere  Lage  gerathen,  deutlich  gesehen,  extra- 
hirt  oder  auch  ausgehustet  hätte  werden  können.  Offenbar  war  die 
im  Gefolge  der  Ulceration  bestehende  eitrige  Bronchitis  die  Ursache 
der  jauchigen  Pneumonie,  an  welcher  der  Kranke  zu  Grunde  gieng. 


2.  Durch  Druck  tou  Aussen. 

a)  Durch  Aneurysma  (?). 

B.  J.  42  Jahre  alt,  Wirth,  aus  Böhmen  zugereist,  13.  Juni 
1870  an  der  Klinik  aufgenommen,  litt  seit  einer  im  25.  Jahre  vor- 
genommenen Operation  einer  Gelenksmaus  im  rechten  Kniegelenke 
an  herumziehenden  rheumatischen  Schmerzen.  Im  37.  Lebensjahre 
folgte  eine  linksseitige  Pleuritis.  Seit  2%  Jahren  leidet  er  an 
Athembeschwerden,  die  sich  oftmals  bis  zu  beträchtlichem  Angst- 
gefühle steigern.  Seit  3 — 4 Monaten  ist  die  Nackengegend  und  die 
vordere  Brustwand,  entsprechend  dem  Manubrium  sterni,  schmerz- 
haft, endlich  muss  Patient  seit  14  Tagen  beim  Verschlingen  von 
festen  und  flüssigen  Substanzen  starke  Würgbewegungen  machen. 

Vorne  ist  der  Percussionsschall  beiderseits  gleich  (normal 
voll),  rückwärts  links  oben  um  ein  Unbedeutendes  leerer  als  rechts. 
Ueberall  ist  vesiculäres  Inspirium  zu  hören,  welches  links  rückwärts 
rauher  ist.  Der  Herzstoss  ist  im  5.  Intercostalraum  etwas  weiter 
nach  aussen  von  der  normalen  Stelle  deutlich  zu  sehen  und  zu  füh- 
len. Die  Dämpfung  des  Herzens  ist  nicht  vergrössert,  an  der  Herz- 
spitze ist  der  erste  Ton  sehr  gedehnt;  weiter  am  Herzen  nichts 
Abnormes.  Wenn  man  in  der  Höhe  der  1.  Rippe  von  links  nach 
rechts  herüber  percutirt,  so  wird  der  Schall  1"  vom  linken  Ster- 
nalrande  dumpf,  und  bleibt  so  bis  beiläufig  eben  so  weit  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus,  lin  2.  Intercostalraume  beginnt  die 
Dämpfung  etwa  %"  vor  dem  linken  Sternalrande,  und  reicht  eben 
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so  weit  über  den  rechten  herüber,  und  im  3.  Intercostalraum  ist 
der  Schall  nur  am  Sternum  leerer.  Der  obere  Tlieil  des  Sternums 
wird  mit  jeder  Systole  gehoben,  und  zwar  ist  diess  am  rechten 
Sternalrande  deutlicher  als  am  linken.  Man  vernimmt  am  ganzen 
Brustbeine  nach  aufwärts  deutlich  2 Töne,  und  zwar  ist  ganz  ent- 
schieden der  2.  Ton  über  der  1.  Rippe  stärker  als  am  Ursprünge 
der  Aorta. 


Der  laryngoskopische  Befund  zeigt  gelbrötliliche  Färbung 
der  sämmtlichen  Gebilde,  jedoch  nur  in  geringem  Grade.  Weiter 
in  die  Trachea  hinunter  zu  sehen  ist  zum  Theile  wegen  der  eigen- 
thümlichen  anatomischen  Verhältnisse  unmöglich,  theils  hinderte 
die  Hervorwölbung  der  linken  Seite  weiter  als  bis  zum  8.  Tracheal- 
knorpel  hinabzusehen,  und  auch  diess  gelang  erst,  nachdem  ich 
den  Kranken  ungemein  hoch  gesetzt  hatte. 

Ich  glaube,  die  Diagnose  ist  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen.  Mit  Berücksichtigung  der  Dämpfung  am  obersten  Theile 
des  Sternums,  des  Hebens  dieser  Stelle,  des  starken  Hörbarseins  des 
2.  Tones  und  dem  Hereingewölbtsein  gerade  der  linken  Traclieal- 
wand,  dürfte  wol  die  Annahme  eines  Tumors  im  Mediastinum  und 
respective  die  eines  Aneurysma  der  Aorta  am  meisten  gerechtfer- 
tigt sein.  Ich  erinnere  mich  an  mehrere  Fälle  von  durch  die  Ne- 
kroskopie nachgewiesenen  und  der  Thoraxwand  angelegenen  Aneu- 
rysmen, bei  denen  die  Erscheinungen  im  Leben  nicht  einmal  so 
deutlich  ausgesprochen  waren,  und  dadurch  die  Erkrankung  der 
Diagnose  entgieng. 

Der  Kranke  verliess  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Klinik, 
ohne  dass  sich  in  seinem  Zustande  etwas  Wesentliches  geändert 
hätte. 


b.  Durch  Struma. 

Unter  36  Fällen  von  Struma  war  21  mal  eine  mehr  minder 
beträchtliche  Stenosirung  der  Trachea  vorhanden,  und  zwar  bei 
9 M ännern  und  12  Weibern. 

Der  Form  nach  war  es  18mal  Str.  lymphatica  und  3mal  Str. 
cystica;  letztere  wurden  Herrn  Hofrath  Bi  11  rot h zur  Behandlung 
übergeben.  Eine  bedeutende  Athemnoth  war  nur  bei  8 Kranken 
zugegen,  die  übrigen  klagten  nur  über  leichtere  Beengung  bei  stär- 
kerer körperlicher  Anstrengung. 
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Die  Form  der  Stenose  liess  sich  in  den  meisten  Fällen, 
wenigstens  bei  wiederholter  Untersuchung,  gut  nachweisen,  und 
war  die  Lichtung  der  Trachea  als  eine  von  vorne  nach  rückwärts 
gestellte  Spalte  zu  sehen,  und  somit  die  Verengerung  durch  Com- 
pression  der  Seitenwände  bedingt.  Es  bestand  kein  Verhältnis 
zwischen  der  äusseren  Geschwulst  und  der  Compression  der  Luft- 
röhre , denn  gar  oft  war  die  Hereinwölbung  auf  jener  Seite 
beträchtlicher,  wo  aussen  die  geringere  Anschwellung  bestand. 

Ich  habe  allen  Grund  mit  der  Therapie  der  Jodglycerin-Ein- 
reibungen vollkommen  xufrieden  zu  sein,  denn  sie  führte  bei  den 
meisten  Kranken  zur  Heilung. 

In  2 Fällen  musste  gleichzeitig  innerlich  Jodkali  angewendet 
werden.  In  1 Fall  aber,  bei  einem  22jälirigen  Mädchen,  wo  eine 
Struma  lymphatica  in  Form  von  mehreren  liaselnuss-  wallnuss- 
und  einem  hühnereigrossen  Knoten  bestand,  blieb  obige  fleissig 
angewendete  Einreibung,  das  innerlich  verabreichte  Jodkali,  sowie 
auch  die  von  anderer  Seite  vorgenommene  elektrische  Behandlung 
erfolglos.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  ich  das  Verfahren  mit 
der  subcutanen  Jodinjection,  muss  aber  leider  gestehen,  von  diesem 
bis  heute  ebenfalls  keinen  Erfolg  beobachtet  zu  haben.  Da  sich 
die  Kranke  aber  noch  in  Behandlung  befindet,  will  ich  hierüber 
das  nächste  Jahr  berichten. 


c.  Durch  Cystocarcinom. 

Dieses  kam  nur  einmal  bei  einer  46jährigen  Magd  vor,  und 
war  binnen  wenigen  Monaten  zu  sehr  bedeutender  Grösse  heran- 
gediehen. Die  Kranke  wurde  Herrn  Hofrath  v.  D umreicher  zu- 
geschickt. 


Schrötter  klin.  ltericht. 
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Acute  Entzündung  der  Pharynxgebilde, 

Diese  wurde  in  44  Fällen  beobachtet  (32  Mann.,  12  Weib.). 

Darunter  waren  19  Fälle  von  phlegmonöser  Entzündung  mit 
mehr  minder  beträchtlicher  Anschwellung  der  Tonsillen,  und  hier- 
unter wieder  4 Fälle  mit  Bildung  von  Abscessen;  1 brach  spontan 
durch  und  3 wurden  eröffnet.  Ausser  dieser,  speciell  angezeigten 
Therapie,  wurde  Kälte  und  ein  Verfahren  angewendet,  auf  das  ich 
nicht  genug  aufmerksam  machen  kann.  Da  ich  schon  längst  erfah- 
ren hatte,  dass  die  innerliche  Verabreichung  der  Narcotica  nichts, 
und  ein  Gargaiisma,  selbst  ungeachtet  der  Beschwerlichkeit  von  dem 
Kranken  ordentlich  gebraucht,  nur  sehr  wenig  leistet,  so  machte 
ich  schon  vor  5 Jahren  den  Versuch  mit  subcutanen  Morphin- 
injectionen,  und  zwar  entweder  in  den  Weichtheilen  der  erkrank- 
ten Localität  selbst,  oder  mit  demselben  Erfolge,  und  entschieden 
bequemer  auszuführen,  in  der  Submaxillargegend,  entsprechend  den 
meist  geschwellten  Lymphdrüsen. 

Schon  bei  den  ersten  war  ich  überrascht  durch  die  ungemein 
günstigen  Resultate.  Kranke,  welche  bei  jeder  Schlingbewegung 
das  Gesicht  schmerzhaft  verzerrten,  konnten  sofort,  und  zu  ihrem 
eigenen  grossen  Erstaunen  ohne  allen  Schmerz  schlingen.  In 
wenigen  Fällen  trat  diese  Erleichterung  nicht  ein;  in  einigen  dauerte 
sie  nur  1/2 — 1 Stunde,  meistens  die  ganze  Nacht  hindurch,  oder 
doch  sonst  6 — 8 Stunden,  wo  dann  die  Operation  in  derselben 
Weise  wiederholt  wurde. 

Ein  unangenehmes  Ereigniss  kam  mir  nie  vor  und  meist  ver- 
langten die  Patienten  selbst,  wenn  sie  sich  auch  vor  der  ersten  Ope- 
ration gefürchtet  hatten,  deren  Erneuerung. 


\ oute  Entzündung. 
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Diese  Behandlung  gilt  natürlich  für  alle  Falle,  also  auch  für 
die  symptomatische  Angina,  deren  2,  1 bei  Variola  und  1 bei 
Erysipelas  faciei  beobachtet  wurden. 

Unter  den  25  Fällen  von  leichter  katarrhalischer  Erkrankung 
waren  2 angeblich  durch  fremde  Körper,  und  zwar  in  einem  Falle 
durch  einen  Knochensplitter,  im  anderen  durch  einen  kleinen  Nagel 
bedingt.  Es  war  jedoch  von  diesen  Gegenständen  nichts  mehr  zu 
entdecken  und  giengen  auch  die  Beschwerden  der  Kranken  rasch 
vorüber. 

Einmal  war  bei  einer  einfachen,  jedoch  ziemlich  heftigen 
linksseitigen  Angina  tonsillaris,  nach  Ablauf  der  Entzündungserschei- 
nungen folgende  Motilitätsstörung  zu  beobachten. 

Beim  Sprechen  wurde  der  weiche  Gaumen  rechterseits  deut- 
lich hinaufgehoben,  ebenso  der  arcus  palato-glossus  und  palato- 
pliaryng.  entsprechend  verkürzt  und  die  Uvula  auf  diese  Seite 
herübergezogen.  Links  war  nur  eine  ganz  geringe  Hebung  des 
weichen  Gaumens  aber  keine  Bewegung  der  Gaumenbögen  wahr- 
zunehmen. Da  der  Kranke  keinerlei  Beschwerden  mehr  hatte,  und 
nur  leicht  näselnd  sprach,  so  war  er  nicht  mehr  im  Krankenhause 
zu  halten  und  entzog  sich  der  ferneren  Beobachtung,  so  dass  ich 
über  den  weiteren  Verlauf  dieser  Lähmungserscheinungen  nichts 
anzugeben  vermag. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  lassen  sich  keine 
bestimmten  Schlüsse  ziehen,  indem  die  Patienten,  wie  diess  schon 
beim  Larynxkatarrh  besprochen  wurde,  sehr  inconstant  in  der  Be- 
handlung blieben.  Aus  einer  hinreichend  lang  beobachteten  Anzahl 
von  Fällen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  sie  durchschnittlich  5 bis 
12  Tage  betrug. 

Chronische  Entzündung. 

Genuine  chronische  Pharyngitis  wurde  148  mal  beobachtet, 
und  zwar  bei  85  Männern,  63  Weibern. 

ln  Bezug  auf  die  Beschäftigung  und  Lebensweise  zeigt  die 
Zusammenstellung  eine  solche  Verschiedenheit,  dass  sie  keine 
Schlüsse  erlaubt  und  ich  darauf  verzichte,  sie  hier  wieder  zu  geben. 

Die  am  stärksten  ergriffene  Partie  war  die  hintere  Pharynx- 
wand mit  einer  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Auflockerung. 
In  22  Fällen  war  die  Erkrankung  in  Form  von  auf  einer  blässeren 
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Basis  stehenden  stärker  prominirenden  Wulstungen,  entsprechend  den 
Drüsen,  ausgeprägt.  Nächst  häufig  waren  die  Tonsillen  mehr  min- 
der beträchtlich  hypertrophirt,  jedoch  nur  in  15  Fällen  so  sehr, 
dass  die  Tonsillotomie  angezeigt  war. 

Sehr  häufig  Hess  sich  die  Fortpflanzung  des  Katarrhes  auf 
den  Tubeneingang  genau  nachweisen,  und  geschah  die  rhinoskopische 
Untersuchung  oft  wegen  Klagen  der  Patienten  über  Schwerhörig- 
keit oder  Ohrensausen. 

Die  Therapie  bestand  bei  gleichmässiger  Erkrankung  zumeist 
in  Gurgelungen  oder  Pinselungen  mit  Spirit,  frumenti  und  Alumen. 
Bei  stärkerer  Erkrankung  und  Local isation  an  einzelnen  Stellen, 
wurden  entweder  Pinselungen  mit  concentrirter  Lapislösung  oder 
Touchirungen  mit  Lapis  in  Substanz  vorgenommen. 

Mehrere  Fälle  endlich  von  Erkrankung  der  Drüsen,  die  trotz 
häufig  wiederholter  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz  keine  merk- 
liche Besserung  zeigten,  wurden  durch  Scarificationen  dieser  Stellen 
und  nachfolgende  Aetzung  zur  Heilung  gebracht.  — Namentlich 
bei  Complication  mit  Erkrankung  des  Larynx  wurden  auch  Ein- 
athmungen  von  Alumen  angewendet. 

Die  Tonsillotomie  wurde  9mal  beiderseits,  4 mal  linkerseits  und 
2mal  rechterseits  vollzogen,  und  zwar  nur  mittelst  des  langgestiel- 
ten Knopfbistouris,  und  der  Museux’sohen  Zange. 

Ueble  Ereignisse  traten  hierbei  nie  ein  und  die  Blutung  war 
leicht  gestillt. 

In  28  Fällen  war  der  Katarrh  neben  Tuberculose,  Imal  bei 
einem  Vitium  cordis  und  8mal  bei  Syphilis  vorhanden. 


Pharyngitis  crouposa, 

Die  beiden  Fälle  von  Croup  des  Pharynx  wurden  bereits  bei 
derselben  Erkrankung  des  Larynx  besprochen. 


Abscessus  retropharyngealis. 

wurde  3mal,  1 Mann  (45  Jahre)  und  2 Weiber  (20  J.  und  21  J.) 
beobachtet. 

In  allen  3 Fällen  gieng  die  Erkrankung  nur  von  den  submu- 
cösen  Weichtheilen  aus.  — Bei  dem  einen  Mädchen  wurde  die  Er- 
öffnung vorgenommen,  und  trat  nach  18  Tagen  Heilung  ein;  aber 
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schon  nach  5 Wochen  kam  es  zu  Recidive,  welche  10  Tage  anhielt. 
Tn  den  beiden  anderen  Fällen  trat  spontane  Eröffnung  ein  und 
dauerte  die  Heilung  in  dem  einen  17  Tage  und  in  dem  anderen 
11  Tage,  während  welcher  Zeit  nur  Gurgelungen  mit  schwacher  Lö- 
sung von  Kali  hypermanganicum  vorgenommen  wurden. 

Ulcerationen. 

Nur  Inlal  war  dieselbe  durch  eine  ausgebreitete  Caries  an 
der  Halswirbelsäule  bedingt.  Der  Kranke  entzog  sich  der  weiteren 
Beobachtung. 

Ulcerationen  im  Gefolge  von  Lues  kamen  12mal  vor  (7  M., 
5 W.).  Bei  2 Männern  und  2 Weibern  waren  nur  seichtere  Ge- 
schwürchen  an  den  Are.  palato-glossis  und  pharyngeis  vorhanden. 

Bei  1 Manne  und  1 Weibe  waren  tiefere  Substanz  Verluste  am 
weichen  Gaumen  zugegen,  und  zwar  zeigte  bei  dem  Weibe  erst  die 
rhinoskopische  Untersuchung  die  eigentliche  Ausbreitung  des  Leidens, 
indem  von  vorne  her  gesehen  an  der  rechten  Hälfte  des  weichen 
Gaumens  nur  ein  erbsengrosser,  scharfrandiger  Substanzverlust  zu 
erblicken  war,  während  sich  an  dessen  hinterer  Fläche,  die  wenig- 
stens 4mal  so  grosse,  von  innen  nach  aussen  stufenförmig  gestal- 
tete, eitrig-belegte  Ulceration  zeigte. 

Bei  1 Manne  und  2 Weibern  fanden  sich  speckig  belegte  Ge- 
schwüre an  der  hinteren  Pharynxwand,  bei  ersterem  (einem  frem- 
den Arzte,  der  sich  angeblich  bei  einer  Section  inficirt  hatte) 
ausserdem  auch  noch  eine  von  unterminirten  Schleimhauträndern 
begrenzte  Ulceration  gegen  den  linken  Are.  pal.  phar. 

Tn  3 Fällen  (Männern)  nahmen  die  Geschwüre  den  grössten 
Tlieil  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Pharynxwand  ein,  und 
in  1 Falle  war  es  auch  zu  Perforation  des  weichen  Gaumens  ge- 
kommen. 

Wahrhaft  kolossal  war  die  Zerstörung  bei  dem  lljälirigen  T. 
J.,  bei  dem  es  sich  wol  um  congenitale  Syphilis  handelte.  — Der 
weiche  Gaumen  fehlte  vollständig  und  begann  schon  am  Rande  des 
harten  Gaumens  eine  hier  mit  gewulsteten  Rändern  versehene  und 
sich  durch  das  ganze  Cavum  pharyngeale  sowol  nach  auf-  als  ab- 
wärts bis  unter  den  Larynx  (die  untere  Grenze  konnte  man  gar 
nicht  wahrnehmen)  erstreckende,  vielfach  zerklüftete  und  dickeitrig 
belegte  Geschwürsfläche.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  sah 
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man  ausserdem  noch  einen  nekrotischen  Knochen,  entsprechend  dem 
Septum,  einen  Theil  des  Nasenraumes  erfüllen.  Dieser  Fall  ist 
gleichzeitig  der  eklatanteste  in  Bezug  auf  Heilung.  Eine  solche 
wurde  allerdings  bei  allen  Kranken  durch  die  Einreibungscur , und 
bei  den  leichteren  Formen  unter  gleichzeitigen  Gurgelungen  mit  einer 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (Gr.  j aq.  font.  dest.  unc.  VIII), 
bei  den  tiefer  gehenden  Geschwüren  jedoch  durch  Aetzungen  mit 
Arg.  nitr.  zu  Stande  gebracht,  [n  dem  zuletzt  erwähnten  Falle 
wurde  vorerst  der  nekrotische  Knochen  entfernt,  und  nebst  der 
Einreibungscur  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  theils  mit  dem  einfachen 
Lapisstifte,  theils  im  oberen  Pharynxraume  mit  meinem  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  gedeckten,  entsprechend  gekrümmten  Aetzmit- 
telträger  vorgenommen,  und  endlich  die  Nase  fleissig  mit  Carbol- 
säure  durchgespritzt.  Schon  nach  3 Wochen  waren  die  Pharynx- 
geschwüre vollständig  überhäutet,  und  nur  die  Heilung  der  Nasen- 
geschwüre erforderte  noch  eine  etwas  längere  Zeit. 

Nur  einmal  kam  ein  Geschwür  am  weichen  Gaumen  bei  aus- 
gesprochener Scrophulose  an  einem  18jährigen  Mädchen  vor.  Die 
Kranke  entzog  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  der  weiteren  Beobachtung. 


Narben  im  Pharynx, 

Narbenbildungen  im  Gefolge  von  Lues  wurden  oftmals  neben 
neuen  Geschwüren  im  Larynx  und  Pharynx  wahrgenommen.  In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  solcher  Processe  ist  allerdings  häufig  durch 
die  Anamnese  oder  durch  die  Untersuchung  der  Genitalien , der 
äusseren  Haut,  der  Lymplidrüsen  etc.  die  Diagnose  leicht  fest  zu 
stellen.  In  anderen  Fällen  finden  sich  jedoch  nur  ausgebreitete 
Narben  an  der  mehrfach  erwähnten  Stelle  des  Intestinal-  und  Re- 
spirationstractes,  und  neben  solchen  wieder  mehr  minder  ausgebrei- 
tete Geschwüre,  sonst  aber  gar  keine  Anhaltspunkte,  um  ihre  Natur 
zu  bestimmen. 

Aber  auch  für  die  erst  angedeuteten  Formen  glaube  ich,  mit 
Berücksichtigung  der  in  einer  Reihe  von  Jahren  gemachten  Erfah- 
rungen, die  weiter  zu  erörternde  Anschauung  als  vollkommen  ge- 
rechtfertigt hinstellen  zu  können. 

Ein  Mann,  der  heute  in  unsere  Behandlung  tritt,  gesteht  offen 
ein,  vor  20  Jahren  einen  Schanker  mit  darauffolgenden  Drüsenan- 
schwellungen, und  einige  Zeit  darauf  nebst  einem  Exantheme  eine 
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melir  minder  intensive  Erkrankung  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut überstanden  zu  haben.  Durch  18  Jahre  nun  hat  er 
sich  mit  Ausnahme  von  Heiserkeit  vollkommen  wohl  befunden;  seit 
wenigen  Tagen  ist  Athemnoth  eingetreten,  welche  rasch  so  bedeu- 
tend geworden  ist,  dass  der  Kranke  eben  heute  unsere  Hilfe  auf- 
sucht. Die  Untersuchung  ergibt  ausgebreitete  Narben  und  Verlust 
des  einen  oder  des  anderen  Theiles  im  Pharynx  und  Larynx,  be- 
trächtliche ödematöse  Anschwellung  des  falschen  und  wahren  Stimm- 
bandes der  einen  Seite  mit  Stenosirung  der  Glottisspalte  als  colla- 
teralen  Ausdruck  eines  grossen  Geschwüres. 

Die  Sache  steht  also  so : Vor  20  Jahren  wurde  der  Mann 
inficirt,  dadurch  kam  es  zu  Ulcerationen,  deren  Folgen  wir  eben 
jetzt  sehen.  Nun  haben  wir  wieder  eine  Geschwürsbildung  vor  uns. 
Mir  scheint  nun  die  Annahme  ungemein  gewagt,  dass  der  Mann, 
der  vor  20  Jahren  an  Lues  litt,  seither  aber  immer  gesund  war, 
sich  keinerlei  Infection  aussetzte,  durch  so  viele  Jahre  an  latenter 
Syphilis  gelitten  haben  soll,  die  jetzt  endlich  wieder  zum  Ausbruch 
gekommen  ist  und  das  Geschwür  verursachte.  Ist  es  nicht  viel 
wahrscheinlicher,  dass  damals  Bildung  von  Narben  eingetreten, 
die  Syphilis  seither  aber  längst  erloschen  ist,  durch  die  weitere 
Ausbildung  des  Narbengewebes  jedoch  eine  Störung  der  Circula- 
tion  in  den  erkrankten  Gebilden  hervorgerufen  wurde,  die  endlich 
vielleicht  noch  durch  das  Hinzukommen  einer  anderen  Schädlich- 
keit so  stark  geworden  ist,  dass  in  dem  betreffenden  Gefässbezirke 
die  Ernährung  vollständig  unterbrochen  und  es  so  zu  sagen  zu  einem 
rein  mechanischen  Geschwüre  gekommen  ist? 

Ich  bin  auch  in  der  Lage  diese  meine  Ansicht  durch  mehrere 
Präparate  noch  wahrscheinlicher  zu  machen. 

In  2 Fällen  war  es  durch  die  Narbenbildung  zu  einer  bedeu- 
tenden Strictur  des  Pharynx  gekommen,  von  denen  einer  (Z.  T.) 
bereits  bei  jener  merkwürdigen  Membranbildung  im  Larynx  erwähnt 
wurde.  Bei  dem  zweiten  (Stavianik)  war  bei  Verlust  des  weichen 
Gaumens  und  strahliger  Narbenbildung  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand eine  von  dieser  ausgehende,  mit  Heranziehung  der  tlieilweise 
destruirten  Arcus  palato-pliaiyngei  (namentlich  links)  mit  bogenför- 
migem Rande  versehene,  bis  zum  Zungengrund  hinziehende  narbige 
Brücke  vorhanden,  so  dass  dadurch  eine  bedeutende  Verengerung 
entstand,  und  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  nur  die  nach 
rechts  hin  gedrehte  Epiglottis  durch  die  kleine  Oeffnung  gesehen 
werden  konnte.  Wegen  der  bedeutenden  Schlingbeschwerden  der 
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Kranken  gieng  ich  an  die  Erweiterung  der  Strictur.  Nachdem  3mal, 
in  Zwischenräumen  von  8—14  Tagen,  1 — 3'"  tiefe  Einschnitte  in 
diese  narbigen  Bögen  gemacht  und  dieselben,  nach  übrigens  ganz 
geringer  Blutung,  mit  Kali  causticum  geätzt  worden  waren,  erweiterte 
sich  das  Lumen  des  Pharynx  so  sehr,  dass  die  Kranke  bequem  essen 
und  die  Larynxhöhle  bis  zu  dem  rechten  Stimmbande  besichtigt  wer- 
den konnte.  Die  indolente  Patientin  begnügte  sich  schon  mit  dieser 
Besserung  und  war  nicht  mehr  in  der  Anstalt  zu  halten. 


Neubildungen  im  Pharynx. 

Jene  eigenthümlichen  Bindegewebsneubildungen  durch  den  ganzen 
Pharynx  und  Larynx  im  Gefolge  von  Lues  (K.  E.),  wurden  bereits  an 
der  entsprechenden  Stelle  der  Larynxerkrankungen  erwähnt.  Ausser- 
dem wurden  in  der  Form  von  Pharynxpolypen  zwei  Sarcome,  das  eine 
an  der  obersten  Parthie  der  linken  Tonsille,  das  andere  am  Rande 
des  Are.  palato-pharyngeus  beobachtet,  welche  über  bohnengross, 
ziemlich  weich,  an  einem  dünneren  Stiele  befestigt  waren,  mit 
dem  dickeren  Ende  nach  abwärts  hiengen  und  die  Röthung  der 
Mundschleimhaut  zeigten.  Ersteres  wurde  einfach  mit  der  Scheere 
abgetragen,  der  2.  Fall  entzog  sich  der  ferneren  Beobachtung. 

Von  hohem  Interesse  ist  der  folgende  Fall  von  Lymphadenom. 

Der  37jährige  aus  Ungarn  zugereiste  Lederer  S.  A.  am 
15.  November  1870  an  der  Klinik  aufgenommen,  überstand  im 
Jahre  1856  eine  einfache  Blennorrhöa  urethrae,  im  Jahre  1857 
Typhus,  im  Jahre  1862  litt  er  an  einem  schweren,  1864  an  einem 
leichten  Gelenksrheumatismus.  Im  September  1860  trat  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  ein  heftiges  Stechen  in  beiden  Ohren  und 
mässiger  Schmerz  beim  Schlingen  ein.  Patient  schrieb  diese  Be- 
schwerden, so  wie  das  Ohrensausen  dem  gleichzeitig  vorhandenen 
staiken  Schnupfen  zu.  Diese  Symptome  minderten  sich  wol  all— 
mählig.  verloren  sich  jedoch  nicht  mehr  vollständig,  so  dass  er  sich 
im  Juni  1870  einer  längeren  Behandlung  in  Pest  (Pinselungen  im 
Rachen)  unterzog,  worauf  sich  insofeine  eine  Erleichterung  ein- 
stellte, als  der  Kranke  etwas  mehr  Luft  durch  die  Nase  hatte. 
Seit  dem  Herbste  1870  verschlimmerten  sich  nicht  nur  die  örtlichen 
Beschwerden,  sondern  Patient  bemerkte  auch  ein  mehr  und  mehr 
zunehmendes  Herabkommen.  Ausserdem  befiel  ihn  häufig  Schwindel, 


Neubildungen. 
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und  er  hörte  »auf  dem  linken  Ohre  bedeutend  schlechter,  als  auf 
dem  rechten. 

Der  sehr  kräftig  gebaute  Kranke  ist  sichtlich  abgemagert 
und  bietet  dadurch,  dass  er  den  Mund  immer  offen  hält,  jenen 
Gesichtsausdruck  dar,  den  man  bei  Menschen  mit  starker  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  oder  mit  Pharynxpolypen  antrifft. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  zeigt  keine  Abnormi- 
täten. ebenso  die  der  Nase  von  vorne,  ausser  beträchtlicher  Enge 
der  Nasengänge,  weiter  nichts  besonderes;  wenn  aber  der  Kranke 
den  Mund  öffnet,  so  bemerkt  man  sofort  sehr  auffällige  Verände- 
rungen. Am  ersten  Anblick  möchte  man  glauben,  es  mit  bedeu- 
tend hypertrophischen  Tonsillen  zu  thun  zu  haben.  Bei  genauer 
Untersuchung  jedoch  sieht  man,  dass  die  beiden  wallnussgrossen 
Geschwülste  hinter  den  Are.  palato -pharyngeis  liegen,  und  eben 
diese,  sowie  die  ungemein  kleinen  Tonsillen  und  selbst  den  weichen 
Gaumen  hervordrängen.  An  was  man  zunächst  denkt , sind 
Retropharyngealabscesse,  jedoch  auch  diess  wird  bei  so  vollkommen 
symmetrischer  Lage  der  beiden  Tumoren,  welche  sich  gerade  in  der 
Mittellinie  berühren  und  von  einer  mässig  gerötheten,  sonst  nor- 
malen Schleimhaut  bedeckt  sind,  unwahrscheinlich  und  endlich 
zeigt  die  Befühlung  mit  dem  Finger,  dass  sie  ziemlich  fest  und 
vollkommen  unverschiebbar  sind.  Eine  rhinoskopische  Untersuchung 
ist.  da  eben  für  den  Spiegel  gar  kein  Raum  mehr  vorhanden  ist, 
natürlich  unmöglich.  Die  Unterkieferdrüsen  sind  bis  zur  Grösse 
einer  kleinen  Nuss,  die  Nackendrüsen  aber  bis  zur  Halbhühnerei- 
grösse herangediehen , hart  anzufühlen,  etwas  verschiebbar,  bei 
Druck  nicht  schmerzhaft. 

Dieser  Kranke  erinnert  mich  an  einen  34jälirigen  Mann, 
welchen  ich  vor  3 Jahren  behandelte,  bei  dem  das  Uebel  von  den 
Tonsillen  ausgieng,  ich  es  anfänglich  für  einfache  Hypertrophie 
derselben  hielt  und  erst,  als  nach  der  einmaligen  Exstirpation 
schon  nach  ein  paar  Monaten  der  alte  Status  zurückkehrte  und 
nach  der  neuen  Operation  sich  eine  luxurirende  Geschwürsfläche 
mit  bald  kolossaler  Anschwellung  der  Halsdrüsen  bildete,  wurde  ich 
auf  den  malignen  Charakter  des  Neoplasmas , dessen  mikrosko- 
pische Untersuchung  nur  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  zeigte, 
aufmerksam.  Der  Kranke  starb  auch  wenige  Monate  darauf. 

Ein  ähnlicher  Fall,  den  ich  vor  5 Jahren  an  einem  durch- 
reisenden Franzosen  sah,  mit  einer  grossen  Anzahl  den  oberen 
Pharynxraum  ausfüllender  kugeliger  Geschwülste,  und  eben  solchen 
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am  Nacken  , und  den  ich  damals  für  Carcinom  hielt , dürfte 
ohne  Zweifel  ebenfalls  hierher  gehören.  Hofrath  Bill roth  stimmte 
meiner  Ansicht  bei  und  hielt  den  Fall  für  vollkommen  übereinstim- 
mend mit  jener  Form,  die  er  im  Bericht  seiner  Klinik  zu  Zürich 
1860 — 186?  Seite  191  veröffentlicht  hatte,  und  sprach  sich  auch, 
eben  auf  Grund  seiner  für  eine  so  seltene  Erkrankung  ganz  be- 
sonders zahlreichen  Beobachtungen  für  die  Unheilbarkeit  des  Lei- 
dens aus,  also  auch  für  die  Unmöglichkeit  einer  Exstirpation. 

Da  somit  bei  der  Trostlosigkeit  der  Erkrankung  der  Therapie 
freies  Feld  gelassen  war,  so  wollte  ich  den  Versuch  unternehmen, 
durch  subcutane  Injectionen  eine  Rückbildung  des  Neoplasma  zu 
bewirken.  Um  gleichzeitig  meine  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand 
und  über  die  Wirksamkeit  des  einen  oder  des  anderen  Medicamen- 
tes  zu  erweitern,  wählte  ich  für  die  Geschwulst  der  einen  Seite 
Ferrum  sesquichloratum  und  für  die  der  anderen  Seite  Jodtinctur. 
Da  sich  schon  bei  der  ersten  Injection  herausstellte,  dass  ein  Re- 
gurgitiren  der  Flüssigkeit  kaum  zu  vermeiden  sei,  liess  ich  das 
Injectionsrohr  in  derWeUe  abändern,  dass  es  etwa  2'"  nach  rück- 
wärts von  der  Einstichöffnung  mit  dem  übrigen  Rohre  einen 
rechten  Winkel  bildete,  der  Einstichskanal  somit  ebenfalls  ein  win- 
keliger wurde.  Ausserdem  beliess  ich  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung die  Spitze  noch  einige  Zeit  in  der  Wunde  und  erreichte 
so  meinen  Zweck  vollständig. 

Vom  21.  November  bis  zum  22.  December  waren  links  innen 
in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  6 Injectionen  mit  je 
einigen  Tropfen  reiner  Jodtinctur,  und  in  die  Drüsengeschwulst  links 
aussen  5 Einspritzungen  mit  demselben  Medicamente,  rechts  innen 
6 mit  Ferrum  sesquicliloratum-Lösung  (im  Verhältniss  von  1 : 3), 
an  dieser  Seite  aussen  aber  keine  Injectionen  gemacht  worden.  Es 
stellte  sich  mit  vollkommen  gleichbleibender  Constanz  heraus,  dass 
die  Injection  mit  Jodtinctur  völlig  schmerzlos  war  und  blieb,  wäh- 
rend der  Patient  jedesmal  nach  der  Anwendung  des  Ferrum  ses- 
quichloratum nicht  nur  an  der  Einstichsstelle,  sondern  an  der  gan- 
zen rechten  Gesichtshälfte,  und  zwar  einen  oft  ziemlich  intensiven 
Schmerz  angab,  der  bis  zu  6 Stunden  in  höherem  Grade  und  bis 
zum  nächsten  Tage  in  geringerer  Intensität  anhielt.  Auch  aussen 
war  an  der  Geschwulst  dieser  Seite  bei  Druck  eine  geringe  und 
meist  schon  am  nächsten  Tage  verschwundene  Schmerzhaftigkeit 
zugegen. 


Neubildungen. 
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Nur  einmal  kam  es  rechts  innen  (ferr.  sesquichl.)  in  der  Um- 
gebung der  Einstichsstelle  zu  einer  leichten  Gangränescenz  der 
Schleimhaut.  Am  22.  December  wurde  rechts  und  links  innen  eine 
Einspritzung  mit  Ferr.  sesquichlor.  im  Verhältnisse  von  1 : 2 ge- 
macht. Nun  kam  es  zu,  bis  zum  24.  December  anhaltenden,  bei- 
derseitigen Kopfschmerzen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Tubera 
frontalia,  welche  bei  der  Anwendung  von  Kälte  einigermassen  er- 
leichtertwurden. Nur  die  Geschwulst  links  aussen  war  gegen  Druck 
empfindlich,  und  Stechen  im  linken  Ohre  vorhanden.  Am  8.  Jän- 
ner 1871  wurde  dieselbe  Injection  rechts  und  links  innen  mit  dem- 
selben Erfolge  wiederholt. 

Der  Patient  musste  wegen  Familienverhältnissen  nach  Hause 
reisen,  und  war  der  Zustand  bei  seiner  Entlassung  folgender:  Die 
Geschwülste  im  Inneren  waren,  namentlich  die  der  linken  Seite, 
ganz  bedeutend  kleiner  geworden,  und  zwar  sowol  durch  eine  so 
beträchtliche  Abflachung  derselben,  dass  es  bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  schon  gelang,  einen  Theil  der  hinteren  Fläche  des 
weichen  Gaumens  und  den  unteren  Theil  des  Septums  zu  sehen, 
als  auch  durch  ein  Auseinanderrücken  von  der  Mittellinie  her ; 
denn  während  sie  sich  früher  in  ihrem  oberen  Theil e in  ziemlicher 
Ausdehnung  berührten,  war  jetzt  ein  wenigstens  3"'  breiter  An- 
theil  der  hinteren  Pharynxwand  vollkommen  frei.  Die  Geschwülste 
aussen,  namentlich  links  sind  jedoch  grösser  geworden,  so  dass  auch 
die  anfangs  kaum  bemerkbaren  jetzt  deutlich  hervortreten;  sie  sind 
bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Der  Kranke  schlingt  beträchtlich 
leichter,  hat  mehr  Luft  durch  die  Nase,  die  Kopfschmerzen  belästi- 
gen ihn  jedoch  ziemlich  häufig.  (In  einem  kürzlich  erhaltenen 
Briefe  vom  28.  Februar  meldet  der  Kranke,  dass  die  Geschwülste 
im  Inneren  nachträglich  ganz  verschwunden  seien,  die  eine  Ge- 
schwulst links  aussen  sei  aufgebrochen  und  er  fühle  sich  beträcht- 
lich erleichtert.) 

Carcinom  des  Pharynx  wurde  3mal  beobachtet,  und  hatte 
stets  auf  den  Larynx  übergegriffen. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  75jährigen  Mann  (Pinter),  der  sich 
nur  einmal  im  Ambulatorium  vorstellte,  und  bei  dem  das  bereits 
verjauchende  Neoplasma  von  der  linken  Pharynxwand  ausgehend, 
die  beträchtlich  geschwellte  hintere  Kehlkopfswand  in  sich  aufge- 
nommen hatte. 

Der  2.  Fall,  Roth  Pinkas,  wurde  bereits  bei  dem  Capitel  „Pe- 
riehondritis  laryngeau,  welche  er  vorgetäuscht  hatte,  erwähnt. 
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Der  3.  Fall  endlich  betrifft  einen  5 3j übrigen  Schmiedgesellen, 
welcher  am  28.  März  1870  an  der  Klinik  aufgenommen  wurde.  Das 
Leiden  (ebenfalls  Carcinoma  epitheliale)  begann  Ende  November 
1869  mit  Halsschmerzen,  die  in  den  letzten  Monaten  mit  Schling- 
beschwerden gepaart  wurden.  Heiserkeit  bestand  erst  seit  Kurzem. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  ein  über 
haselnussgrosser  exulcerirter  Knoten,  der  von  der  linken  Pharynx- 
wand ziemlich  tief  unten  abgieng  und  sich  über  die  linke  Larynx- 
hälfte  so  hereinlegte,  dass  man  leicht,  was  auch  früheren  Unter- 
suchern geschah,  glauben  konnte,  er  gehe  vom  Larynx  aus. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Entfernung  des  jauchigen 
Secretes  konnte  man  gut  wahrnehmen,  dass  unter  dieser  Geschwulst, 
schon  vom  linken  Rande  der  Epiglottis  her,  die  ganze  linke  Larynx- 
liälfte  sehr  bedeutend  geschwellt,  das  linke  wahre  Stimmband  dabei 
vollständig  verdeckt,  und  die  Glottisspalte  ziemlich  beträchtlich 
verengert  war.  Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  Schlingbeschwer- 
den und  die  Atliemnoth  so  sehr  zu,  dass  der  Patient  sich  wirklich 
in  dem  Mitleid  erregendsten  Zustand  befand , und  man  in  Zweifel 
gerathen  konnte,  ob  eine  Oesophagotomie  oder  eine  Laryngotomie 
mehr  angezeigt  wäre,  um  die  wahrhaft  entsetzlichen  Leiden  des 
Kranken  zu  verringern. 

Am  18.  April  verschied  der  Kranke  und  ergab  die  Necrosco- 
pie : An  der  linken  seitlichen  Pharynxwand  sitzt  ein  über  hasel- 
nussgrosser, rundlicher,  ziemlich  derber,  weisser,  auf  Druck  come- 
donenartige  Pfropfe  vortreten  lassender,  neoplastischer  Knoten,  der 
an  seiner  Oberfläche  missfärbig,  zerfallen  ist.  In  gleicher  Weise 
erscheint  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Bindegewebe  der 
linken  Pharynxwand  bis  unter  die  plica  ary-epiglottica  degenerirt, 
diese  selbst  ohne  ihrer  Schleimhaut  verlustig  zu  sein,  in  gleicher 
Weise  infiltrirt,  bedeutend  verdickt,  wodurch  der  Aditus  ad  laryn- 
gem  beträchtlich  verengert  wird.  Ein  paar  hanfkorngrosse  kleine 
Knoten  befinden  sich  am  untersten  Ende  der  linken  Laryngealfläche 
der  Epiglottis.  Beide  Lungen  in  ihren  Unterlappen  von  zahlreichen 
lobulären  Hepatisationen  durchsetzt,  zwischen  welchen  sich  öde- 
matöses,  luftleeres  Parenchym  befindet.  Das  Carcinom  war  ohne 
Zweifel  primär,  wie  ja  auch  die  Anamnese  zeigte,  vom  Pharynx 
ausgegangen,  und  hatte  sich  erst  allmählig  nach  dem  Larynx  hin 
fortgesetzt. 


Neurosen. 
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Ausser  den  Sensibilitätsstörungen,  wie  sie  bei  5 hysterischen 
Frauen  und  1 hochgradigen  Hypochonder  (bereits  bei  den  Erkran- 
kungen des  Larynx  erwähnt),  beobachtet  wurden,  kam  nur  1 Sen- 
sibilitäts—  und  Motilitätsstörung  des  weichen  Gaumens  bei  einem 
sonst  vollkommen  gesunden  16jährigen  Maurer  vor. 

Der  Kranke  reagirte  gegen  Berührung  des  weichen  Gaumens 
gar  nicht,  und  während  er  feste  Substanzen  gut  schlingen  konnte, 
regurgitirten  flüssige  durch  die  Nase.  Die  Sprache  war  stark 
näselnd. 

Es  konnte  für  diese  so  sehr  ausgebildete  Erkrankung  keine 
Ursache  aufgefunden  werden,  und  entzog  sich  Patient  der  ferneren 
Beobachtung,  ohne  dass  es  zur  beabsichtigten  Anwendung  der 
Elektricität  gekommen  war. 
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Es  kamen  hier  34  Fälle  in  Betracht,  und  zwar  betreffen  13 
davon  den  chronischem  Nasenkatanh. 

Derselbe  war  in  allen  Fällen  nach  einem  intensiven  Schnupfen 
zurückgeblieben,  und  belästigte  die  Kranken  entweder  durch  eine 
höchst  unangenehme  Trockenheit,  oder  durch  Verstopftsein  der 
einen  oder  der  anderen  Nasenhöhle. 

In  5 Fällen  war  eine  ausgeprägte  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut zugegen,  bei  einem  in  Form  jener  eigenthümlichen  Wulstung 
am  Septum,  wie  sie  bereits  Semeleder  in  seiner  Rhinoskopie 
Taf.  I.  Fig.  3 abbildet  und  auf  Seite  63  näher  beschreibt.  Ganz 
auffallend  ist  das  ausgeprägte  symmetrische  Ergriffensein  zu  beiden 
Seiten  des  Septums.  Sollte  hier  nicht  vielleicht  eine  Erkrankung 
der  tieferen  Gebilde,  des  Periostes  oder  des  Knochens  vorliegen? 
Die  Berührung  mit  der  Sonde  zeigt  übrigens  eine  ziemlich  weiche 
Consistenz.  In  den  4 andern  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  solche 
Hypertrophie,  namentlich  der  untern  Nasenmuscheln.  — Alle  4 Fälle 
betrafen  junge  Individuen  zwischen  15 — 21  Jahren. 

Die  geschwellten  Nasenmuscheln  ragten  nicht  nur  nach  rück- 
wärts über  das  Niveau  der  Choanen  hinaus,  sondern  verdeckten 
auch  zum  Tlieil  das  untere  Ende  des  Septums. 

Am  ausgeprägtesten  war  diess  bei  einem  Cand.  rnedic.  (Fig.  7), 
der  schon  seit  Jahren  an  diesem  Uebel  in  solchem  Grade  litt,  dass 
er  genöthigt  war  fortwährend  durch  den  geöffneten  Mund  zu  ath- 
men;  er  hatte  auch  schon  die  verschiedensten  Mittel  wegen  der  Un- 
durchgängigkeit seiner  Nase  in  Anwendung  gezogen. 


Nasenkalarrh. 
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Hier  liess  sich  noch  ausserdem  an  der  linken  unteren  Nasen- 
muschel  sehr  schön  der  Uebergang  von  hypertrophirter  Schleim- 
haut zum  wässerigen  durchscheinenden  Schleimpolypen  erkennen. 

Da  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  sehr  deutlich 
die  in  der  erwähnten  Weise  vorspringenden  Nasenmuscheln  fühlen 
konnte,  so  war  von  mehreren  Seiten  die  Diagnose  „Pharynxpolyp“ 
gemacht  worden,  eine  Diagnose,  wie  sie  häufig  in  solchen  Fällen 
irrig  gestellt  wird,  was  aber  auch  ohne  rliinoskopische  Untersuchung 
gar  nicht  anders  möglich  ist.  Es  hat  schon  Czermak  auf  diesen 
Irrthum  in  solchen  Fällen  aufmerksam  gemacht. 

Die  Therapie  bestand  in  den  Fällen  von  einfachen  chronischem 
Nasenkatarrh  im  Hinaufschnupfen  folgenden  Medicamentes: 

Rp.  Merc.  sublim,  corr. 

quartam  gr.  partem 

Aq.  font. 

unc.  quatuor 

Tinct.  laud.  croc. 

Aq.  laurocer. 

aa.  gtt.  sex. 

Ich  muss  bemerken,  dass  mir  dieses  Schnupfwasser  für  die 
Nase  mehr  leistete,  als  die  Anwendung  von  Alumen,  Tannin  oder 
auch  Calomel  in  irgend  einer  Form;  wo  aber  die  Schleimhaut  stark 
hypertrophisch  und  gewulstet  war,  namentlich  aber  wo  sie  Tendenz 
zur  Schleimpolypenbildung  zeigte,  wie  bei  jenem  Cand.  medic.,  war 
es  jedoch  selbst  durch  lange  Zeit  und  soigfältiig  angewendet,  nicht 
ausreichend. 

Ich  habe  in  diesen  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Aetzun- 
gen  mit  Lapis  in  Substanz  vorgenommen,  für  welche  ich  mir  einen 
eigenen,  entsprechend  gekrümmten,  gedeckten  Aetzmittelträger,  der 
vollkommen  handsam  ist,  construirte.  Es  gelang  meist  leicht,  die 
betreffende  Nasenmuschel  oder  auch  das  Septum  mit  dem  weissen 
Schorfe  in  mehr  minder  beträchtlicher  Ausdehnung  zu  überziehen, 
und  trat  in  all  diesen  Fällen  eine  sehr  rasche  Besserung  ein,  so 
dass  einmal  schon  nach  8 Tagen  und  einmal  nach  6 Wochen  voll- 
ständige Heilung  erreicht  war.  Zwei  andere  Fälle  stehen  noch  in 
Behandlung. 

Diese  Therapie  ist  für  die  Kranken  von  keiner  besonderen 
Unannehmlichkeit,  nur  tritt  bei  empfindlicheren  häufiges  Niesen  auf. 
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Ozaena 

wurde  21  mal  behandelt,  und  zwar  3mal  bei  ausgesprochener  Sero- 
pliulose  und  18mal  bei  Syphilis,  ln  13  Fällen  waren  nur  mehr 
minder  ausgebreitete  Ulcerationen  am  obersten  Theile  des  Pharynx, 
am  Septum  und  den  Nasenmuscheln  vorhanden;  bei  5 Kranken 
nekrotische  Knochen  tlieils  mit  der  Sonde  zu  fühlen,  theils  deut- 
lich mit  dem  Rhinoskope  als  solche  zu  erkennen. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  stellt  sich  in  den  beobachteten  Fällen 
keinerlei  Conformität  heraus. 

Sowohl  bei  der  Scrophulose  als  bei  der  Syphilis,  wurde  nebst 
der  allgemeinen  Behandlung  eine  örtliche  eingeleitet,  und  zwar  vor 
allem  auf  Caries  und  Nekrose  untersucht.  Gelang  es  einen  todten 
Knochen  zu  finden  und  selben  auch  zu  extrahiren,  so  war  meist 
schon  die  Quelle  des  penetranten  Geruches  beseitiget.  Ausserdem 
wurden  aber  theils  Ausspritzungen  mit  Carbolsäure,  die  sich  in 
eminenter  Weise  bewährten,  theils  Schnupfwässer  von  dieser  oder 
Kali  hypermanganicum  angewendet.  Ich  halte  die  Ausspritzungen  für 
viel  zweckmässiger,  als  die  Anwendung  der  Nasendouche,  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen. 


Bildungs  - Anomalien. 


Fistula  colli  congenita, 

wurde  bei  einem  19jährigen  Manne  nachgewiesen. 

Aus  der  an  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  befindlichen 
Oeffnung  floss  ein  milchig  weissliches,  fadenziehendes  Secret  in 
ziemlicher  Menge  aus.  Schob  man  die  Sonde  durch  diese  Oeffnung 
vor,  was  ganz  leicht  von  aussen  und  unten  nach  innen  und  oben 
gelang,  so  erfolgte  constant  an  einer  gewissen  Stelle  ein  nicht  zu 
unterdrückender  Hustenreiz.  Erst  nach  wiederholten  Untersuchun- 
gen und  Einspritzungen  von  Milch  in  die  äussere  Oeffnung  liess 
sich  die  innere  finden.  Diese  liegt  nämlich  gerade  an  der  Kante 
des  rechten  Are.  palato-pharyngeus  und  hat  am  meisten  Aehnlicli- 
keit  mit  der  Mündung  eines  Thränenkanälchens.  Geht  man  in  sie 
mit  einer  ganz  feinen  Sonde  ein.  so  kann  diese  ebenfalls  nur  in 
einer  Richtung  von  unten  nach  oben  vorwärts  dringen.  Es  muss 
somit  eine  winkelige  Knickung  des  Ganges  bestehen,  oder  vielleicht 
befindet  sich  entsprechend  dem  oberen  Ende  des  Are.  palato-pharyn- 
geus ein  grösserer  Hohlraum,  in  welchen  sowohl  der  äussere  als 
innere  Kanal  einmünden,  und  durch  welchen  hindurch  die  von  einer 
Seite  eindringende  Sonde  ihren  Weg  nicht  finden  kann. 

Wenn  man  die  Mühe  berücksichtiget,  die  es  kostete  um  die 
Endöffnung  aufzufinden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
bisher  nur  bei  ganz  wenigen  Fällen  die  genaue  Stelle  derselben 
bekannt  ist. 


Schrötter,  klin.  Bericht. 
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Tafel-Erklärung. 


Von  gutartigen  Neubildungen  wurden  nur  die  beiden  extremen 
Fälle  abgebildet. 

Fig.  1.  Bindegewebsneubildung  S.  40. 

Fig.  2.  Mein  pincettenartiges  Instrument  in  2/3  natürl.  Grösse  ; 
die  kleinere  Abbildung  zeigt  das  8förmige  Häkchen  ver- 
grössert  S.  47.  ‘ 

Fig.  3.  Papillom  S.  49. 

Fig.  4.  Carcinoma  epitheliale  an  der  Epiglottis  S.  55. 

Fig.  5.  Membranartige  Narbe  im  Larynx  S.  b6. 

Fig.  6.  Verlängerbare  Bougie  für  die  Trachea  S.  89. 

Fig.  7.  Hypertrophische  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  S.  111. 
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aus  dem  Verlage 


von  W.  Braumüller,  k.  k.  Hof-  und  Universilätsbuchhändlcr  in  Wien. 


Fieber,  Dr.  Friedrich,  Vorstand  der  electro- therapeutischen  Abtheilung 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanse  und  Docent  an  der  k.  k.  Universität 
in  Wien.  Die  Inhalation  medicamentöser  Flüssigkeiten  und  ihre  Ver- 
werthung  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane.  Zum  Gebrauche  für 
Aerzte  erläutert,  gr.  8.  1865.  1 fl.  50  kr.  — 1 Thlr. 

Der  Verfasser,  welcher  das  den  Gegenstand  des  Buches  bildende  neue  Heilverfahren  in 
Deutschland  einführte,  hat  sich  bemüht,  in  einer  möglichst  gedrängten,  aber  die  Vollständigkeit 
nicht  beeinträchtigenden  Weise  das  Wichtigste  und  für  den  praktischen  Arzt  Nothwendigste  der 
neuen  Heilmethode  zusammen  zu  fassen.  Die  bedeutende  Rolle,  welche  dieselbe  schon  jetzt  bei 
der  Behandlung  der  Krankheiten  der  llespirationsorgane  spielt,  und  die  noch  bedeutendere, 
welche  ihr  in  der  Zukunft  Vorbehalten  sein  dürfte,  lassen  es  für  jeden  Arzt  von  grösster  Be- 
deutung erscheinen,  sich  mit  derselben  vertraut  zu  machen.  Hiezu  dürfte  das  vorliegende  Werk 
eine  erwünschte  Gelegenheit  darbieten. 

— — Die  Apparate  zur  Einathmung  flüssiger  Medicamente  und  ihre 
Anwendung  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der 
Lunge.  Zum  Gebrauche  für  Kranke  erläutert,  gr.  8.  1865. 

30  kr.  — 6 Ngr. 

Giinzburg,  Dr.  Liberal,  k.  k.  Regimentsarzt.  Pathologie  und  Therapie 
der  Respirations-  und  Circulationsorgane , vom  theoretischen  und 
praktischen  Standpunkte  aus,  nach  den  neuesten  Fortschritten  der  Wis- 
senschaften, nebst  einem  Abrisse  der  physikalischen  Untersuchungsme- 
thoden, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wiener  Schule,  gr.  8. 1861. 

6 fl.  50  kr.  — 4 Thlr.  15  Ngr. 

Wenngleich  die  medicinische  Literatur  zahlreiche  Schriften  über  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der  St  et  ho  skopie  aufzu  weisen 
hat,  so  wurde  doch  das  Bedürfniss  eines  ausführlichen,  nach  allen  Richtungen  befriedigenden 
Werkes  über  die  gesammten  Affectionen  der  Athmungs-  und  Kreislaufsorga  ne 
vielseitig  anerkannt,  da  die  vorhandenen  Arbeiten  nur  theilweise  den  gestellten  Anforderungen 
entsprachen.  Diesem  Mangel  hat  der  Verfasser  durch  das  vorliegende  Werk,  welches  für 
den  angehenden  sowohl,  als  für  den  praktischen  Arzt  berechnet,  die  in  Rede 
stehenden  Krankheiten,  fern  von  aller  ermüdenden  Weitschweifigkeit,  doch 
klar  und  umfassend  dar  stellt,  abzuhelfen  gesucht.  Unter  Voranstellung  einiger  anatomi- 
scher und  physiologischer  Vorkenntnisse,  so  wie  einer  genauen  Schilderung  der  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  behandelt  der  Verfasser  in  den  folgenden  Abschnitten  — bei  Bespre- 
chung der  einzelnen  Krankheitsformen  — in  erschöpfender  Weise  die  anatomischen  Befundlo- 
kale und  allgemeinen  Symptome,  die  unterscheidende  Diagnose,  Aetiologie,  Verlauf,  Dauer  und 
Ausgang,  Prognose  und  Therapie.  Bei  der  Behandlung  wurde  die  unerlässliche  diätetische 
Pflege  in  den  wichtigeren  Brustleiden  besonders  hervorgehoben.  Schliesslich  werden,  zur  Ver- 
vollständigung des  Ganzen,  die  Gefässkrankheiten  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  eingehend  gewürdigt. 

Politzer,  Dr.  Adam,  Docent  der  Ohrenheilkunde  an  der  Wiener  Univer- 
sität, k.  k.  Armen-Ohrenarzt  der  Stadt  Wien.  Die  Beleuchtnngsbilder 
des  Trommelfells  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Klinische  Bei- 
träge zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Ohren -Krankheiten.  Mit 
24  chromolithographirten  Trommelfell-Bildern  und  13  Holzschnitten, 
gr.  8.  1865.  3 fl.  — 2 Thlr. 

Das  vorstehende  Werk  enthält  eine  ausführliche  Darstellung  der  neuesten  „Untersuchungs- 
methoden des  Gehörorgans,  bei  Ohrenkranken“.  Nebst  der  Schilderung  der  bei  Gehörkranken 
vorkommenden  und  für  die  Diagnostik  sehr  wichtigen  Veränderungen  am  Trommelfelle  wird 
die  „Pathologie  der  Trommelhöhlenkatarrhe“  abgehandelt,  und  in  Anbetracht  der  grossen  Häu- 
figkeit und  praktischen  Wichtigkeit  derselben  der  Behandlung  des  acuten  und  chronischen 
Trommelhöhlen-  und  Tubarkatarrhs , sowie  den  eitrigen  Trommelhöhlen  - Affectionen  specielle 
Abschnitte  gewidmet.  Das  Werk  bildet  somit  den  für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  Abschnitt 
der  Ohrenheilkunde.  


C.  Ueberreuter’sche  Buchdruckerei  (M.  Salzer). 


